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 LUGAR DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN  
 
La presente investigación se llevará a cabo en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz en el Cantón Quito, 
Provincia de Pichincha. 
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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
La presente investigación comprende la propuesta del proyecto de construcción de un área para la 
elaboración de nutriciones parenterales en el hospital pediátrico Baca Ortiz, en el que se presentan 
especificaciones de construcción, para lo cual se realizó una estimación del número de nutriciones 
parenterales diarias y mensuales, prescritas por los médicos, en los meses comprendidos entre 
Agosto del 2012 a Enero de 2013, dando como resultado una media de 4 nutriciones parenterales 
diarias y 127 mensuales, resultados obtenidos en base a los perfiles farmacoterapéuticos, 
permitiéndonos de esta manera obtener un valor de referencia que nos permita determinar las 
dimensiones del área, las características y números de cabinas de flujo laminar horizontal 
necesarias y de personal requerido para la elaboración de las mismas, determinándose a su vez los 
costos de las cabinas de flujo horizontal, equipo necesario para la implementación, en base a 
proformas.  
Esta investigación  incluye también  la elaboración de un manual de procedimientos operativos, en 
los que se especifica uno a uno los pasos a seguir para la validación, elaboración, control de calidad 
y seguimiento de las nutriciones parenterales e incluye un plan de capacitación tanto a enfermeras 
como a profesionales Químicos Farmacéuticos en el tema de Nutriciones Parenterales y por último 
la elaboración de una hoja de cálculos que facilite el proceso de elaboración de Nutriciones 
parenterales y optimice el tiempo de elaboración de las mismas. 
 
Palabras claves: ALIMENTACIÓN PARENTERAL, NUTRICIÓN PARENTERAL, HOSPITAL 
PEDIÁTRICO BACA ORTIZ, TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, DESNUTRICIÓN 
INFANTIL,  ALIMENTACIÓN ARTIFICIAL 
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ABSTRACT 
 
This research work comprises the project proposal aimed at building a clean room area within the 
Baca Ortiz Pediatric Hospital devoted to the preparation of parenteral nutrition. The proposal 
contains building specifications appropriate for an estimated number of daily and monthly 
parenteral nutrition portions prescribed by doctors during a period of time between August, 2012 
and January 2013. The estimate envisages an average of 4 parenteral nutrition rations per day and 
127 per month. These results are based on therapeutic and drug profiles, in such a way that a 
referential value is obtained prior to determining the required clean room plan measurements, the 
characteristics and number of horizontal laminar flow air hoods that are necessary, as well as the 
number of members of staff needed to prepare parenteral feeding. The cost of such horizontal 
laminar flow air hoods and the equipment required to implement the project will also be 
determined on basis of quotations received in the manner of proforma invoices. 
This research work also includes also includes the preparations and procedural manual with a step-
by-step specification of the process required to validate, prepare, perform quality control and 
follow-up on parenteral nutrition, including a training plan for both nurses and chemical-
pharmaceutical professionals on the issue of Parenteral Nutrition; and lastly the preparation of a 
spreadsheet with estimates that facilitate the preparation process for parenteral nutrition portions 
and optimizes the time devoted to the actual preparation of same.  
 
Keywords: PARENTERAL FEEDING, PARENTERAL NUTRITION, BACA ORTIZ 
PEDIATRIC HOSPITAL, PHARMACEUTICAL TECHNOLOGY, CHILD NUTRITION, 
ARTIFICIAL FEEDING. 
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INTRODUCCIÓN 
 
CAPÍTULO I 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La  nutrición parenteral forma parte de las indicaciones primarias por parte de los médicos en 
pacientes que requieren apoyo nutricional preoperatorio y postoperatorio, pacientes que han sufrido 
trasplantes de órganos, pacientes en condiciones críticas incluidos recién nacidos prematuros o con 
bajo peso y en diversas patologías donde no es posible la alimentación por vía oral, ya que permite 
sostener el crecimiento y desarrollo de los seres vivos mediante el aporte de nutrientes por vía 
intravenosa. 
Sin embargo y pese a los grandes beneficios que brinda este tipo de nutrición, conlleva a su vez una 
serie de complicaciones que puede poner en riesgo la vida del paciente, si no se la maneja de forma 
apropiada. 
Una de las funciones más importantes del Químico Farmacéutico en el área hospitalaria es la 
preparación cuidadosa de las mezclas nutricionales parenterales, ya que estas deben cumplir con 
todos los requerimientos de estabilidad, esterilidad y compatibilidad que proporcionen la seguridad 
que necesita el paciente, para lo cual todas las soluciones  deben ser preparadas en un área bajo 
estrictas condiciones asépticas cuidando además su formulación ya que deben contener la 
composición y dosis establecidas correspondiente a la terapia individualizada de cada paciente. 
El Hospital Pediátrico Baca Ortiz, atiende todos los días un considerable número de pacientes que 
requieren para su tratamiento nutriciones parenterales y pese a esto el servicio de farmacia no 
cuenta con un área estéril destinada a la elaboración de las mismas. 
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1.2. HIPÓTESIS 
La implementación de un área estéril para la elaboración de nutriciones parenterales en el  Hospital 
Pediátrico Baca Ortiz, asegurará la calidad  de las soluciones mediante la utilización de POES y 
registros que permitan optimizar el proceso. 
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
1.3.1. OBJETIVO GENERAL 
 Proponer la implementación de un área estéril que cumpla con todos los requerimientos 
para la elaboración de nutriciones parenterales establecidas por la FELANPE
1
 y SENPE
2
. 
1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Determinar la cantidad de nutriciones parenterales necesarias para abastecer la demanda 
del hospital por día y mes. 
 Diseñar un área para la elaboración de nutriciones parenterales que cumpla con todas las 
exigencias establecidas por la FELANPE  y  SENPE. 
 Determinar los costos necesarios para la implementación del área de elaboración de 
nutriciones parenterales mediante un presupuesto referencial. 
 Cuantificar el personal necesario para el funcionamiento del área de elaboración de 
nutriciones parenterales. 
 Establecer protocolos de elaboración de nutriciones parenterales y uso del área de 
preparación de las mismas. 
 Elaborar una hoja de cálculos que facilite y optimice el tiempo de preparación delas 
nutriciones parenterales. 
 Elaborar un plan de capacitación para el personal involucrado en el proceso de elaboración 
de nutriciones parenterales. 
                                                     
1
 FELANPE.- Federación Latinoamericana de Terapia Nutricional. 
2
SENPE.- Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
La alimentación es un proceso diario y esencial para el mantenimiento de la vida ya que es fuente 
de energía y de nutrientes. En condiciones normales, el ser humano necesita en su dieta, alimentos 
ricos en nutrientes, como son,  vitaminas, minerales y algunos aminoácidos, que el organismo no 
puede sintetizar en cantidad suficiente. (Mora, 1997) 
El déficit de la absorción de nutrientes puede llevar a condiciones de desnutrición extrema, que 
pueden avanzar con mucha rapidez en pacientes graves con patologías en las que se ve afectada la 
digestión o la  absorción de los mismos de tal manera que la demanda de proteínas y energía puede 
llegar a ser enorme, de ahí la importancia que el personal que atiende a estos pacientes deba 
conocer estas necesidades metabólicas y las técnicas para proporcionar un soporte nutricional 
adecuado.  (Mora, 1997) 
Es esencial que todos los facultativos comprendan a fondo el metabolismo de los nutrientes y el 
manejo nutricional, especialmente en situaciones de cuidados críticos, en los cuales la desnutrición 
puede estar presente desde el principio o sobrevenir con rapidez aterradora. (Mora, 1997) 
En estos casos es de vital importancia poner en marcha la terapia de  nutrición parenteral que es 
una práctica utilizada para alimentar a una persona por vía intravenosa, cuando no es posible la 
alimentación por la boca o la utilización del intestino, lo que  ocurre cuando el sistema digestivo de 
un paciente no puede absorber los nutrientes debido a diversas patologías. (FELANPE, 2008). 
Sin embargo y por el mismo hecho de que las nutriciones parenterales, son preparaciones 
constituidas por una mezcla de aminoácidos, hidratos de carbono, lípidos, electrolitos y 
micronutrientes, son un medio fácilmente contaminable debido a la riqueza en sustancias nutritivas. 
Para evitar todos estos problemas es necesario que la elaboración de NP se realice siguiendo 
estrictas normas de trabajo que permita que estas soluciones cumplan con todos los parámetros de 
esterilidad, estabilidad y seguridad. (Steller, 2011) 
Es por esto que para evitar posibles problemas en el tratamiento con este tipo de soluciones es 
importante que el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, que desde hace varios años prepara este tipo de 
soluciones, deba contar con un área estéril, especializada para la preparación de soluciones 
parenterales. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
Hasta hace pocos años era frecuente el ver a pacientes que al no poder recibir nutrientes, entraban 
en un cuadro de severa desnutrición responsable de complicaciones y hasta de muerte 
repercutiendo negativamente en la evolución clínica de los mismos. 
La nutrición parenteral (NP)
3
 nace desde el siglo XVII con las descripciones iniciales de la 
circulación y la administración de la primera transfusión sanguínea. (Chamoro, 2006) 
2.1. ANTECEDENTES 
La administración de alimentos como una forma de prescripción terapéutica para la enfermedad y 
de asistencia en la convalecencia al enfermo, fue una constante de los antiguos médicos como 
Imhotep, Hipocrates, Celsius y Avicena entre otros. El término de Nutrición no aparece en la 
literatura hasta la segunda mitad del siglo XIX, aplicándose hasta entonces, la palabra Dietética. 
(Arbeloa, 2012). 
La primera administración intravenosa de nutrientes fue en el año 1656, por Sir Cristopher Wren, 
profesor de anatomía en la Universidad de Oxford, quien introdujo vinagre y vino en las venas de 
un perro.  
En 1937 Elman comunica el éxito de la infusión de un hidrolizado de caseína a un paciente. En el 
año 1967, Stanley Dudrick y su profesor Jonathan Rhoads, escribieron sobre lo que denominaron 
“hiperalimentación intravenosa”, fue un estudio realizado en perros, que demuestra la posibilidad 
de alimentar vía endovenosa exclusiva, a un sujeto vivo por lapsos de tiempo. 
Y el mismo año Wilmore y Dudrick, consiguieron establecer la nutrición parenteral como un 
tratamiento eficaz, al alimentar por esta vía durante 6 semanas a un niño que sufría atresia 
intestinal. El niño logró crecer, ganar peso y mejoró su estado nutricional. 
A partir de los años 70 se profundiza en el conocimiento de la malnutrición hospitalaria y en la 
búsqueda de parámetros que nos permitan su valoración y cuantificación así como el 
establecimiento de índices pronósticos. Para ello se introduce la antropometría, los marcadores 
                                                     
3
 NP.- Nutrición Parenteral. 
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bioquímicos, los test de inmunidad y otros métodos que nos permitían mejorar el control de los 
pacientes. Igualmente se profundiza en la determinación de sus indicaciones, y en las 
complicaciones técnicas y metabólicas.  (García de Lorenzo & Ortiz, 1997) 
Desde entonces, la nutrición parenteral ha experimentado cambios importantes, llegando a ser hoy 
en día un tratamiento eficaz en la reducción y enlentecimiento de los procesos directamente 
relacionados con la morbilidad y mortalidad de los pacientes desnutridos.  (Barragán, 2007) 
En los últimos 30 años el desarrollo ha sido continuo, ampliándose las indicaciones, 
estableciéndose de forma más adecuada el uso de las vías de administración y desarrollándose 
sistemas de infusión y nutrientes cada vez más específicos. Los estudios de calorimetría han ido 
eliminando la hiperalimentación, para hacerla de forma más aproximada a los requerimientos, en 
las distintas situaciones de malnutrición y estrés, disminuyendo la incidencia de complicaciones y 
mejorando los resultados. (Ricour, 1988) 
Actualmente la desnutrición es frecuente en el medio hospitalario y aumenta los costos de manera 
significativa, al asociarse a mayores tasas de complicaciones y de mortalidad. Numerosos estudios 
han demostrado que entre un 40-50% de los pacientes hospitalizados, presentan algún grado de 
desnutrición, siendo intensa en torno al 15% de los mismos. Entre las causas de esta alta incidencia 
de desnutrición, se podría apuntar la falta de formación específica en las distintas técnicas de 
nutrición artificial, por parte de gran mayoría de los médicos hospitalarios, exceptuando algunas 
especialidades, que se ha visto paliada en algunos hospitales con la creación de Unidades de 
Nutrición, que se dedican exclusivamente a este tipo de enfermos. (Ricour, 1988). 
Actualmente, existen tres grandes asociaciones internacionales que se encargan de la actualización 
en temas sobre nutrición clínica y metabolismo. Dichas asociaciones se encuentran en Europa, 
Estados Unidos de América y Latinoamérica, cuyos nombres son ESPEN, ASPEN
4
 y FELANPE, 
respectivamente. 
La FELANPE desde su fundación en 1988 tiene como finalidad congregar asociaciones o 
sociedades médicas, de enfermería, nutricionistas, farmacéuticas y demás profesionales del área de 
la salud, promover la divulgación de las técnicas de Nutrición Clínica, sus avances y aplicaciones; 
colaborar con entidades públicas en la evaluación y solución de problemas relativos a la Nutrición 
Clínica, velar por la ética del ejercicio profesional de la terapia nutricional, definiendo patrones de 
calidad de preparación, almacenamiento, distribución, administración de productos nutricionales y 
establecimiento de directrices para la utilización de los procedimientos y diagnósticos terapéuticos. 
(FELANPE, 1989). 
                                                     
4
 ASPEN.- American Societyfor Parenteral and Enteral Nutrition. 
   
 
6 
 
2.2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
2.2.1. FARMACIA HOSPITALARIA 
El servicio de farmacia hospitalaria (SFH) es el responsable legal del uso de los medicamentos en 
un hospital, lo que implica que es responsable de la selección, adquisición, conservación, 
preparación, administración, dispensación y distribución a los pacientes de los medicamentos 
correctamente prescritos.  
La gestión global del servicio y de las tareas que componen el servicio de farmacia, supone 
acomodarse constantemente a una serie de factores como la demanda variable de pacientes, la 
aparición de nuevas patologías y nuevos tratamientos, la valoración adecuada de la oferta de 
productos que la industria pone a su disposición.  
Analizando todos estos factores, debe tomar las decisiones adecuadas con el fin de optimizar los 
recursos de que se dispone. Todo esto teniendo en cuenta que, debido a su naturaleza y 
organización interna, en un hospital público existen multitud de agentes que pueden decidir el 
consumo de medicamentos al formar parte de su tarea facultativa y clínica. Además, en un hospital, 
el número de pacientes que van a necesitar un tratamiento concreto en muchos casos resulta 
impredecible.   
Es por esta razón además que desde hace muchos años la preparación de la Nutrición Parenteral 
está centralizada en los Servicios de Farmacia. Las principales ventajas de esta centralización 
residen en garantizar las condiciones de asepsia en la manipulación de sus componentes y validar la 
compatibilidad, estabilidad y adecuación de los requerimientos prescritos. (Poveda, Sánchez, & 
Caudevilla, 1998) 
2.2.2. FUNCIÓN DEL FARMACÉUTICO EN EL SOPORTE NUTRICIONAL 
La Terapia Nutricional Parenteral es un conjunto de procedimientos terapéuticos para la 
manutención o recuperación del estado nutricional del paciente por medio de Nutrición Parenteral. 
La complejidad de las mezclas, sus requisitos de esterilidad y los conocimientos técnicos que el 
farmacéutico posee, lo avalan como especialista capacitado para la preparación de las nutriciones 
parenterales. Con la aparición de las comisiones de nutrición en la década de los años 80, el 
farmacéutico se incorporó como miembro activo participando en la elaboración de guías o 
protocolos y organización de la nutrición clínica hospitalaria. Progresivamente se fueron 
incorporando nuevas tecnologías y el cuerpo de conocimientos engrosó a gran velocidad, dando 
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lugar a una aproximación multidisciplinaria al tratamiento de los pacientes que requieren soporte 
nutricional. (Calvo & Cardona, 2006) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El Farmacéutico forma parte del equipo de salud en la valoración nutricional en las siguientes 
etapas: 
Validación de la prescripción 
 Interpretar, revisar y validar diariamente las prescripciones médicas de las mezclas de 
Nutrición Parenterales. 
Valoración Clínica 
 Relacionando la bioquímica del paciente con la prescripción. 
 Realizar atención farmacéutica a los pacientes que requieran asistencia nutricional intensiva. 
Valoración Química 
 Realizar cálculos de compatibilidad y estudios entre macro y micro nutrientes. 
 Evaluar la formulación de la prescripción médica en cuanto a su adecuación, concentración y 
compatibilidad físico-química de sus componentes y régimen de administración. 
 
Figura 2.1. Equipo interdisciplinario. Terapia Nutricional Parenteral 
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 Utilizar técnicas preestablecidas de preparación de la Nutrición Parenteral que aseguren: 
compatibilidad físico-química, esterilidad, apirogenicidad y ausencia de partículas. 
 Determinar el plazo de validez para cada Nutrición Parenteral estandarizada, en base a criterios 
estrictos de control de calidad. 
Preparación de la nutrición parenteral  
 Seleccionar, evaluar y calificar a los proveedores de insumos y adquirir, almacenar y distribuir, 
los productos necesarios para la preparación, dispensación y correcta administración de las 
mezclas de nutrición parenteral. Asegurar que la entrega de los productos sea acompañada del 
certificado de análisis emitido por el fabricante. 
 Establecer procedimientos escritos para la formulación y elaboración de los preparados 
nutricionales sobre la base de aspectos físico-químicos, galénicos y microbiológicos 
 Participar en el desarrollo de un Programa de Gestión de Calidad, que asegure una mejora 
permanente de los procesos de prescripción, formulación, elaboración, administración y 
cuidados nutricionales y metabólicos de los pacientes, seleccionando criterios, estándares e 
indicadores para el análisis de los resultados. 
 Supervisar y coordinar los procesos de gestión, formulación, preparación y dispensación de las 
nutriciones parenterales, en la Unidad de Elaboración de Nutrición Parenteral. 
 Monitorear la calidad de todos los procedimientos involucrados en la elaboración de las 
mezclas de Nutrición Parenteral. 
 Asegurar el correcto muestreo de la Nutrición Parenteral preparada para análisis 
microbiológico. 
Guía en el proceso de administración 
 Asegurar que los rótulos de la Nutrición Parenteral contengan, de manera clara y precisa, todos 
los requisitos exigidos que son: nombre del paciente, número de registro de la unidad 
asistencial, composición cuali y cuantitativa de todos los componentes, osmolaridad, volumen 
total, velocidad de infusión, vía de acceso, día y hora, plazo de validez, número secuencial de 
control y condiciones de temperatura de conservación y transporte, nombre del profesional 
responsable. 
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Seguimiento terapéutico del paciente. 
 Realizar trabajos de investigación técnica y clínica, que optimicen el cuidado de los pacientes, 
manejo de servicios, educación, evaluación de las formulaciones y técnicas de terapia 
nutricional, equipamiento y suministros. 
 Establecer programas de capacitación a todo el personal involucrado, sobre el manejo de 
productos estériles y monitoreo de los pacientes. 
2.2.3. VALORACIÓN NUTRICIONAL 
Los pacientes malnutridos son más susceptibles de desarrollar complicaciones y por ende presentar 
mayor morbilidad y mortalidad. 
La respuesta metabólica al estrés, la inmunocompetencia y la respuesta inmunológica celular se ven 
disminuidas cuando las reservas proteicas están disminuidas. Por lo que es muy importante 
determinar cuando un paciente posee algún tipo de malnutrición o está en riesgo de padecerla. 
La malnutrición en un paciente empieza cuando la ingesta de nutrientes es insuficiente para cubrir 
sus necesidades. 
TIPOS DE MALNUTRICIÓN: 
Kwashiorkor: 
Aparece tras un aumento brusco y agudo del catabolismo debido a una situación de estrés por 
cirugía, sepsis, quemaduras, por múltiples fracturas, o ingesta inadecuada de proteínas 
Marasmática: 
Es un síndrome clínico resultado de la falta de ingesta de proteínas y calorías, suele aparecer 
crónicamente tras largos periodos de ayuno, mal absorción o mala digestión crónica de alimentos. 
El Marasmo es un tipo de desnutrición energética por defecto, acompañada 
de emaciación (flaqueza exagerada), resultado de un déficit calórico total. 
 
VALORACIÓN NUTRICIONAL EN PEDIATRÍA 
Detección del riesgo nutricional: La valoración nutricional es una herramienta útil para la 
detección temprana y tratamiento de deficiencias o excesos nutricionales, permitiendo diagnosticar 
desviaciones tanto en la salud como en la enfermedad. 
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Existen algunos factores de riesgo para desnutrición hospitalaria entre los cuales encontramos: 
 Ingesta inadecuada de nutrientes. 
 Alteración en la absorción y/o utilización de los nutrientes. 
 Hipermetabolismo o catabolismo. 
 Fármacos que interfieren en el proceso de la nutrición. 
 Demora en la indicación de la terapia nutricional. 
 Condición clínica del paciente. 
Signos de desnutrición: 
 Pérdida involuntaria de peso igual o mayor al 10% del peso usual en seis meses. 
 Pérdida involuntaria de peso > o = de 5% peso usual en seis meses. 
 Alteración de patrones de ingesta alimentaria. 
 Ingesta calórico- proteica inadecuada por más de 7 días. 
El impacto de la enfermedad en el niño desnutrido puede llevar a: 
 Mayor hiper metabolismo. 
 Aumento de la pérdida urinaria de nitrógeno. 
 Hipo o hiperglicemia. 
 Alteraciones graves de energía y acidosis. 
 Disfunción falla de órganos o sistemas.(FELANPE, 2008) 
El diagnóstico de desnutrición debe hacerse en base a la dieta del paciente, las mediciones 
antropométricas, examen clínico y de laboratorio. 
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VALORACIÓN CLÍNICA 
Valoración de cada paciente a través de la historia clínica y del examen físico. 
Historia Clínica: 
Permite obtener información acerca de qué factores posee el paciente que predisponen a la 
malnutrición como enfermedades crónicas, neoplasias, alteraciones gastrointestinales, etc. Además 
permite conocer si el paciente ha padecido pérdidas de peso, diarreas, anorexia, vómitos, 
disminución en la ingesta. 
Examen Físico: 
Permite determinar clínicamente la malnutrición como las siguientes características físicas: 
 Edema. 
 Obesidad. 
 Piel seca, escamosa. 
 Glositis, mucositis. 
 Dificultad de cicatrización. 
 Retraso del crecimiento. 
 Debilidad muscular. 
 Alteraciones neurológicas como encefalopatías, nistagmo, convulsiones, ataxia, parálisis. 
Las determinaciones antropométricas y las pruebas de laboratorio, confirman el diagnóstico y 
cuantifican el grado de malnutrición. 
DETERMINACIONES ANTROPOMÉTRICAS 
Pretenden valorar la masa celular, estos parámetros se utilizan primero con el fin de comparar las 
medidas del paciente con las de la población para determinar si se encuentran dentro de los 
parámetros establecidos como normales y segundo para medir la respuesta fisiológica del paciente 
al tratamiento de recuperación nutricional. 
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En general la determinación del peso y la altura son parámetros primarios y fundamentales. 
Longitud  
En niños menores de 24 meses de edad y en niños entre 24 y 36 meses que no pueden permanecer 
de pie sin ayuda se mide la longitud del cuerpo en posición supina (acostados boca arriba).  
 
 
 
 
 
 
 
 
Estatura 
Los niños entre dos y tres años de edad pueden ser medidos en posición supina o en posición erecta 
Peso 
Es una medida inespecífica de la masa corporal ya que incluye masa ósea, compartimiento graso y 
masa magra. 
La información que representa el peso corporal debe obtenerse tras la comparación con el peso 
ideal de la población teniendo en cuenta el sexo, la talla, la edad y también el grado de hidratación  
debido a que la presencia de edema, ascitis o retención de líquidos aumenta el paso corporal. 
En general, la pérdida de peso involuntaria de un 10% indica desnutrición severa. 
Perímetro cefálico 
Permite detectar anormalidades del crecimiento de la cabeza, las cuales se deben por lo general a 
factores no nutricionales. Su medición debe hacerse habitualmente hasta los 36 meses de edad 
 
 
Figura 2.2. Medición de la longitud de un lactante. Por Calvo, M. V. 2006. Atención farmacéutica 
en pacientes que requieren soporte. 
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Mediciones de composición corporal 
Pliegues cutáneos 
La determinación de los pliegues  cutáneos, proporciona información sobre la grasa subcutánea, 
debido a que la mitad de la grasa se distribuye subcutáneamente, por lo tanto cambios que ocurran 
en la grasa subcutánea reflejarán los cambios en toda la grasa corporal. 
Aunque también se utiliza el pliegue subescapular y el del bíceps, el pliegue del tríceps es el más 
utilizado, la medida debe tomarse en el brazo derecho, en el punto medio entre la apófisis acromial 
de la escápula y el olecranon del codo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Un valor del pliegue del tríceps cuyo valor este entre el 80 y 90% del valor de referencia indica 
pérdida leve de reserva de grasa, un valor entre 60 y 79% indica pérdida moderada y un valor 
inferior a 60% indica pérdida de grasa severa. 
La fórmula a partir de la cual se puede calcular la grasa corporal total (GCT) es la siguiente: 
GCT (Kg) = 0.135 X P (Kg) + 0.373Pt (mm) + 0.389 X Psc (mm) – 3.967 
P: Peso. 
Pt: Pliegue del tríceps. 
Psc: Pliegue subescapular. 
 
 
Figura 2.3. Punto medio entre el acromion del omoplato y el olecranon del cúbito. Por Calvo, M. 
V. 2006. Atención farmacéutica en pacientes que requieren soporte. 
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Además el índice de masa corporal (IMC) se puede calcular de la siguiente manera: 
IMC = Peso (Kg) / Talla (m
2
) 
PRUEBAS DE LABORATORIO 
Las pruebas bioquímicas disponibles para la valoración del estado nutricional, incluye la medición 
directa de un nutriente o sus metabolitos en sangre, orina u otros tejidos. 
Albúmina 
Es la proteína de síntesis que se determina por excelencia para determinar el estado nutricional. 
Sin embargo el hecho de que tenga una vida  media larga de 15 a 20 días y que se distribuya 
ampliamente a nivel extravascular (60%) es relativamente insensible en las primeras etapas de la 
desnutrición. Su disminución indica generalmente alteración en la síntesis hepática por disminución 
en el aporte de sustratos. Hay patologías específicas donde se disminuye su concentración 
plasmática como en la enfermedad hepática crónica, síndrome nefrótico, trastornos inmunológicos 
o bien situaciones de catabolismo severo como quemaduras, sepsis, cirugías mayores, etc. También 
hay factores que las aumentan como deshidratación, insulino-terapia, uso de corticoides, 
transfusiones, etc. En conclusión la albúmina sérica se utiliza para detectar depleción proteica de 
leve a grave. 
Transferrina 
Es una glicoproteína que transporta el hierro sérico. Su vida media es de 8 a 10 días y el cuerpo 
humano posee relativamente pocas reservas  (˂  100 mg/kg). La concentración sérica de 
transferrina se ve alterada por los mismos factores que la albúmina y por la concentración de 
hierro, en caso déficit de hierro la concentración de transferrina es más elevada. 
Puede medirse directamente por técnicas de inmunodifusión radial o indirectamente,  midiendo la 
Capacidad Total de Fijación de hierro (TIBC) así: 
 
Transferrina = 0,8 (TIBC) – 43 
Prealbúmina 
Es la proteína transportadora de tiroxina que posee una vida media muy corta de dos días y cuyas 
reservas en el organismo son muy bajas (10mg/kg), lo que la convierte en una de las proteínas que 
mejor indican el estado temprano de malnutrición, Su concentración disminuye rápidamente en 
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caso de estrés agudo por trauma o sepsis  y al igual que la albúmina y la transferrina su 
concentración se ve afectada en caso de insuficiencia hepática. 
Número Total de linfocitos 
Refleja el número de linfocitos circulantes, la mayoría de las cuales son células T. Las células T 
son especialmente sensibles a la malnutrición disminuyendo en número y causando linfopenia. 
(Delgado López & Díaz, 2005) 
La clasificación del estado nutricional se puede determinar empleando la tabla como guía: 
Tabla 2.1. Valoración del Estado Nutricional 
Parámetro Malnutrición 
Leve 
Malnutrición 
Moderada 
Malnutrición 
Severa 
Pérdida de Peso ˂  10% 10-20% >20% 
Peso respecto al peso ideal 80-90% 70-79% >69% 
Pliegue del tríceps 80-90% 60-79% ˂ 60% 
Perímetro muscular del brazo 80-90% 60-79% ˂ 60% 
Índice creatinina/talla 60-80% 40-59% ˂ 40% 
Albúmina sérica (g/dL) 3.4-4.0 2.9-2.1 ˂ 2.1 
Transferrina (mg/dL) 150-175 100-150 ˂ 100 
Linfocitos Totales 1500-1200 1200-800 ˂  800 
 
Nota: Adaptada de: Delgado López, N. E., & Díaz, J. A. 2005. Fundamentos de Nutrición   
Parenteral.  
 
2.2.4. NUTRICIÓN PARENTERAL 
La Nutrición Parenteral es una solución o emulsión, estéril y apirógena, compuesta básicamente 
por carbohidratos, aminoácidos, lípidos, vitaminas y minerales, acondicionada en bolsas de plástico 
estériles. Están destinadas a la administración intravenosa en pacientes desnutridos o no, en 
régimen hospitalario, ambulatorio o con internación domiciliaria, con el objetivo de lograr la 
síntesis o mantenimiento de los tejidos, órganos o  sistemas. (FELANPE, 2008) 
La responsabilidad por la preparación de nutrición parenteral es del farmacéutico y se debe 
reconocer como un servicio farmacéutico. 
Según la osmolaridad de los preparados, que condiciona la vía de acceso, la NP puede dividirse en 
Nutrición Parenteral Periférica (NPP) y Nutrición Parenteral Total (NPT). 
   
 
16 
 
EPIDEMIOLOGÍA 
 
La prevalencia de la desnutrición crónica a nivel mundial es del 36%, oscila entre el 40 y 80% en 
América Latina y entre un 14 y 41,4 % en nuestro medio. (UNICEF, 2001). 
Los estudios en pacientes hospitalizados a través del mundo han mostrado que la prevalencia de la 
desnutrición hospitalaria es cercana al 30% en 1979 y a 25% en 1995. (Chamoro, 2006). 
La malnutrición del paciente pediátrico hospitalizado se asocia a aumento de complicaciones en el 
9% de los casos con desnutrición moderada y 42% de los casos en pacientes con desnutrición 
severa; estancias hospitalarias prolongadas entre 8 y 16 días y aumento de los costos 
intrahospitalarios en aproximadamente un 49% más. 
Además recuperaciones lentas y aumento de la morbimortalidad general. 
Aunque la NP no es recomendada en el paciente con tractogastrointestinal íntegro, esta modalidad 
de soporte nutricional se hace necesaria en aproximadamente el 10% de los pacientes en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI).
5
 (Chamoro, 2006) 
La nutrición parenteral ha estado disponible desde hace más de 40 años y ha sido y es clave en el 
tratamiento de pacientes pediátricos con fracaso intestinal, pacientes críticos o posquirúrgicos, así 
como en la atención de recién nacidos de muy bajo peso. (Chamoro, 2006) 
 
INDICACIONES DE LA NUTRICIÓN PARENTERAL 
 
Deben recibir NP los niños que son incapaces de recibir sus requerimientos nutricionales por vía 
enteral. 
La nutrición parenteral debe ser iniciada a las 24 horas en los recién nacidos de alto riesgo 
nutricional o quirúrgico, o cuando los requerimientos nutricionales no pueden ser suministrados por 
vía enteral entre 5 a 7 días en pacientes pediátricos mayores o antes si el paciente ya está 
previamente mal nutrido. 
                                                     
5
 UCI.- Unidad de Cuidados Intensivos. 
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La NP no debe iniciarse si se anticipa que su duración va a ser menor de una semana o ante la 
posibilidad de muerte inminente, ya que los riesgos de complicaciones y costos son superiores a los 
posibles beneficios. 
Debe iniciarse la NP cuando la nutrición enteral es imposible, insuficiente o impracticable. 
En el siguiente cuadro se muestran las principales indicaciones en las que es necesario el uso de 
nutriciones parenterales. 
 
Tabla 2.2. Indicaciones de la Nutrición Parenteral 
CONDICIÓN CUADRO CLÍNICO 
Indicaciones digestivas: 
 Patologías Neonatales congénitas o 
adquiridas. 
 
 
 
 
 
 
 Malabsorción 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Otras causas 
 
Resecciones intestinales 
Íleo meconial, atresias intestinales 
Gastrosquisis, onfalocele 
Enfermedad de Hirschprung complicada 
Hernia diafragmática 
Seudo-obstrucción intestinal 
Enterocolitis necrotizante 
 
Diarrea persistente y malabsorción intestinal 
Síndrome de intestine corto 
Enterostomía proximal 
Fístulas 
Linfagiectasia intestinal 
Algunas inmunodeficiencias 
Enteritis porradiación 
 
Enfermedad inflamatoria intestinal 
Pancreatitis aguda grave 
Ascitisquilosa, quilotórax 
Indicaciones Extradigestivas: 
 Prematuridad 
 Hipercatabolismo 
 
 
 
 
 
 Falla visceral 
 Cáncer 
 
 
 
Grandes quemaduras 
Politraumatismo 
Cirugías mayores 
Trasplantes de órganos 
Caquexia cardíaca 
 
Insuficiencia hepática o renal aguda 
Mucositis grave 
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2.2.4.2. NUTRICIÓN PARENTERAL TOTAL 
 
La nutrición parenteral total (NPT), supone el aporte de todos los requerimientos nutricionales 
mediante soluciones de alta osmolaridad por vía venosa. Permite osmolaridades en la solución de 
concentraciones mayores a 800 mOsm/L, hasta de1400-1500 mOsm/L y menores volúmenes 
líquidos. 
Este tipo de nutrición se considerará en niños que no toleren la administración enteral y precisen un 
soporte nutricional durante más de dos semanas, tengan un acceso venoso periférico limitado,  
cuando las necesidades de los nutrientes no puedan cubrirse con Nutriciones Periféricas o en caso 
de que se requiera restricción de líquidos. 
Complicaciones de NPT: 
La nutrición parenteral se asocia con atrofia de la mucosa del intestino, sobrealimentación 
hiperglicemia, riesgo mayor de complicaciones infecciosas y aumento de mortalidad en pacientes 
críticos, a más de las causadas por la colocación del catéter venoso central y complicaciones 
metabólicas. (Bolivar, 2008) 
Existen además varios tipos de complicaciones reportadas: 
Complicaciones mecánicas o técnicas: 
Están asociadas a obstrucción de los catéteres, por precipitación de los medicamentos y depósito de 
lípidos; trombosis (0-50%) o embolias gaseosas y asociadas a la colocación como neumotórax, 
hemotórax, quilotórax, perforación, espasmo y mala ubicación. 
Estudios aleatorios en adultos han demostrado que comparando catéteres centrales subclavios con 
catéteres centrales insertados periféricamente, los insertados periféricamente tienen mayor tasa de 
tromboflebitis, mala posición y dificultades durante la inserción pero no existe diferencias en la 
tasa de infección, oclusión o desalojo. (Chamoro, 2006) 
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Tabla 2.3. Complicaciones mecánicas-técnicas 
Sitio de inserción Complicaciones 
Yugular interna Hematoma local 
Trauma venoso 
Infección 
Oclusión 
Periférico a vena cava superior Tromboflebitis 
Mala posición o inserción 
Infección 
Oclusión 
Subclavia Neumotórax 
Hematoma local 
Trauma venoso 
Infección 
Oclusión 
 
Nota: Adaptado de: Chamoro, J. V. 2006. Guías de gastrohepatología y nutrición pediátrica basadas en la  
evidencia. 
 
Recomendaciones: 
 La colocación del catéter se debe realizar mediante técnica aséptica, con adecuada limpieza 
de la piel (clorhexidina). 
 Se deben utilizar bajas dosis de anticoagulación si el catéter debe ser mantenido por largo 
tiempo. 
 Se deben tomar rayos X de tórax posterior a la colocación del catéter para determinar el 
sitio de localización y descartar complicaciones. 
Infecciones: 
La sepsis asociada al catéter ocurre en 5 a 8 por 1000 pacientes y se asocia con alta morbilidad, 
mortalidad e incrementa los costos médicos. 
El diagnóstico de la infección del catéter y la sepsis requieren un alto índice de sospecha (fiebre, 
eritema en el sito del catéter, síntomas constitucionales vagales). 
Existen dos tipos de infecciones: 
   
 
20 
 
Las infecciones localizadas.- se definen como la presencia de eritema, induración, dolor, 
sensibilidad o secreción purulenta en la inserción externa o a lo largo del recorrido externo del 
catéter. 
Las infecciones sistémicas.- también llamadas sepsis o bacteremia por catéter, se definen como un 
cultivo positivo aislado de la punta del catéter o hemocultivo periférico. 
Recomendaciones: 
 Infecciones del sitio de salida del catéter deberían ser tratadas tópicamente y con 
antibióticos sistémicos. 
 Infecciones del túnel deberían ser tratadas removiendo el catéter. 
 Infecciones sistémicas relacionadas a catéter deberían inicialmente ser tratadas con al 
menos un curso de antibióticos IV por 10 días a través del catéter, ajustando antibióticos de 
acuerdo a la sensibilidad de los hemocultivos. 
 Deterioro clínico, infección persistente o sepsis por cándida debería ser tratada retirando el 
catéter. 
Metabólicas: 
Alteraciones Hidroelectrolíticas: las alteraciones hidroelelectrolíticas están relacionadas con la NP, 
las condiciones clínicas de base, los medicamentos administrados, los cambios en el consumo oral, 
pérdidas, redistribución y mecanismos fisiopatológicos reguladores que afectan la homeostasis. 
El tratamiento de las alteraciones requieren la identificación de la etiología y debe ser guiada por la 
presentación aguda o no de síntomas asociados con el desorden. 
Los recién nacidos, prematuros y lactantes menores son los más susceptibles a alteraciones 
hidroelectrolíticas. Todo paciente con NP debe tener monitoreo de electrolitos y minerales hasta la 
fase de estabilización y luego dos veces por semana, para de esta manera ajustar de forma adecuada 
los líquidos y electrolitos aportados en la NP. (Chamoro, 2006) 
COLESTASIS ASOCIADO CON NP: 
La Colestasis asociada a la NP (CANP)
6
 es una de las complicaciones más frecuentes y que 
comúnmente puede poner en riesgo la vida del paciente. 
                                                     
6
 CANP.- Colestasis asociada a Nutrición Parenteral. 
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Anormalidades de las enzimas hepáticas y colestasis son encontradas en 30-60% de los pacientes 
después de dos semanas de NP, especialmente en neonatos y lactantes menores. 
Los factores etiológicos implicados se resumen en la siguiente figura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los pacientes prematuros o de bajo peso al nacer, con sepsis o infecciones recurrentes o 
enterocolitis, síndrome del intestino corto, que no han recibido estímulo enteral y quienes reciben 
factores de toxicidad hepática, como altas infusiones de glucosa, aminoácidos o lípidos, 
acumulación de cobre hepático, contaminantes (aluminio) y medicamentos (furosemida); 
composición inadecuada de los líquidos infundidos, contaminantes de la solución nutrientes, 
sustancias tóxicas de la bolsa, y de los tubos y pacientes con deficiencia de carnitina, colina, 
selenio, molibdeno, tienen mayor riesgo a tener CANP. 
Hay numerosas posibilidades de actuar para evitar la CANP en cada uno de sus aspectos 
fisiopatológicos: prevención, detección temprana y tratamientos de infecciones, evitar sobrecarga 
de glucosa, elección adecuada de soluciones pediátricas de aminoácidos, infusión cíclica de 
nutrientes, evitar la exposición de las soluciones a la luz, uso de tubos y bolsas de polietileno y 
poliuretano y lo que es más importante, alimentación oral o enteral para promover el flujo biliar 
estimulando la liberación de colecistoquinina y para mantener el trofismo de la mucosa. (Chamoro, 
2006). 
 
Figura 2.4. Patogénesis de la colestasis asociada a la Nutrición Parenteral 
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- colina - Selenio - 
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2.4.3. NUTRICIÓN PARENTERAL PERIFÉRICA 
 
Consiste en el aporte de nutrientes por una vía periférica, tales como las venas superficiales de las 
extremidades superiores, esto obliga a evitar el aporte de soluciones de elevada osmolaridad. La 
osmolaridad permitida es no más de 800mOs/L, por el riesgo de tromboflebitis. Problema que 
puede ser solucionado utilizando volúmenes de 3000ml.Es probable que sea adecuada para 
mantener depósitos nutricionales durante 1-2 semanas y puede ser ideal para niños de bajo peso 
que se espera inicien o toleren la nutrición enteral en un corto tiempo. (Merino, 2004) 
 
2.2.4.1. VÍAS DE ACCESO DE LA NUTRICIÓN PARENTERAL 
 
La nutrición parenteral puede administrarse a través de una vía venosa periférica o de un catéter 
venoso central.  
 La elección dependerá del tiempo previsto de tratamiento, de los requerimientos nutricionales del 
paciente y de los accesos vasculares disponibles. 
Vías Periféricas: 
 Los accesos venosos periféricos son de corta duración, y permiten soluciones con una osmolaridad 
máxima de 600-800 mOsm/L  ya que soluciones de mayor osmolaridad son irritantes para el 
epitelio vascular y pueden causar flebitis y extravasaciones frecuentes, por lo que el aporte de 
nutrientes por esta vía está limitado a una solución  de 0,6-0,8 kcal/ml con concentraciones de 
glucosa inferiores al 10%, de aminoácidos inferiores al 2% y de lípidos en cantidad necesaria, ya 
que estos últimos son isotónicos por lo que aumentan el volumen disminuyendo la osmolaridad de 
la solución. 
La nutrición parenteral por vía periférica se utiliza, sólo como medida temporal, cuando los 
requerimientos del paciente son bajos, por ser un complemento de la nutrición enteral o porque no 
se pueden lograr accesos venosos centrales.  
Vías Centrales: 
Los catéteres centrales son vías que se insertan percutáneamente en la vena yugular interna, 
subclavia, yugular externa, femoral, safena, ilíaca o umbilical y la punta del catéter se localiza en la 
vena cava superior, cava inferior o próxima a la entrada de la aurícula. La más utilizada es la 
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central, canalizando la vena subclavia para llegar a la vena cava superior. En niños con escasos 
accesos venosos se puede utilizar otras localizaciones alternativas como vías transhepáticas, 
translumbares, intercostales o fístulas arteriovenosas. Las vías centrales permiten administrar 
grandes volúmenes de líquidos, soluciones con mayor densidad calórica 1-1,2 kcal/ml y una 
osmolaridad elevada sin riesgo de flebitis. (López, 2007) 
El diámetro del CVC debe ser el más pequeño posible para minimizar el riesgo de lesión de la 
vena. (Villares & Junquera) 
2.2.5. COMPOSICIÓN DE LA NUTRICIÓN PARENTERAL 
2.2.5.1. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 NECESIDADES ENERGÉTICAS. 
Antes del inicio del soporte nutricional es indispensable conocer las necesidades energéticas del 
paciente, las cuales se expresan como gasto energético total (GET), y está compuesto por varios 
elementos: 
Gasto Energético Basal: (GEB).- energía utilizada en 24 horas en reposo con 12 a 18 horas de 
ayuno, con condiciones temperatura corporal y ambiental normales y ausencia de estrés 
Gasto Energético de reposo: (GER).- en reposo el ayuno no está presente ya que se considera el 
periodo posabsortivo. 
 
Figura 2.5. Componentes de la NPT 
 
 COMPONENTES DE LA NPT 
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Gasto Energético Total: (GET).- la actividad modifica de modo significativo el gasto energético 
por lo que puede considerarse con GER más la actividad. También incluye los efectos de otros 
factores como el estado nutricional, cambios en condiciones ambientales, fiebre, etc. 
La energía en los niños es necesaria para el crecimiento y el mantenimiento del metabolismo 
corporal. Los requerimientos energéticos varían con la edad y se recomienda la medición por 
calorimetría indirecta sobre todo en pacientes quirúrgicos; pero por ser un método de gran 
complejidad se han adoptado tablas como la recomendada por la ASPEN que nos suministran los 
requerimientos diarios de energía (RDE
7
)  y tiene su utilidad práctica de suministrar información 
rápida en pacientes que no requieran cálculos muy exactos. 
Se debe tener en cuenta que el cálculo de los RDE es nuestro objetivo final y se alcanzará 
solamente entre tres a cinco días de iniciada la NP. (Chamoro, 2006) 
Tabla 2.4. Requerimientos diarios de Energía (Recomendada por la ASPEN) 
Edad (años) Kilocalorías (Kcal/Kg) 
RN Pretérmino 
< 6 meses 
6-12 meses 
1-7 años 
7-12 años 
12-18 años 
Adultos 
90-120 
85-105 
80-100 
75-90 
50-75 
30-50 
30-40 
Nota: Requerimientos según: ASPEN 
Cálculo de los requerimientos diarios de energía: 
El método más exacto es el cálculo del metabolismo real del paciente mediante la calorimetría que 
puede ser directa, que mide las pérdidas de calor total o indirecta que consiste en la determinación 
del consumo de O2 y/o la producción de CO2, para tales cálculos se requieren aparatos especiales y 
sofisticados. 
Por las dificultades para medir las necesidades nutricionales se han elaborado fórmulas partiendo 
de medidas reales: 
 
 
                                                     
7
 RED.- Requerimientos diarios de energía. 
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Gasto energético en reposo para adultos: 
Formula de Harris Benedict: Calcula el gasto energético basal. 
 
 
Regla del pulgar: recomendada en el curso de “Terapia nutricional Total” de la FELANPE, si se 
utiliza este método no se debe agregar el factor del estrés. 
 
Gasto Energético en reposo en niños: 
 
 
 
 
 
Para pacientes de riesgo quirúrgico o cuidado intensivo, si no es posible la calorimetría indirecta, se 
debe calcular el gasto energético en reposo (GER) por la ecuación de Harris Benedict modificada o 
la tabla recomendada por la FAO
8
. 
Tabla 2.5. Gasto energético en reposo (GER). 
Edad Kcal/kg/día 
0.0-0.5 años 
0.5-1.0 años 
1-3 años 
4-6 años 
7-10 años 
53 
56 
57 
48 
40 
Hombre 11-14 años 
               15-18 años 
32 
27 
Mujer     11-14 años 
               15-18 años 
28 
25 
NOTA: Recomendada por FAO. 
 
                                                     
8
 FAO.- Food Agricultural Organization 
25 a 30 Kcal/Kg 
 NIÑOS : Kcal/24h = 66 + (1.37 x peso) + (5 x talla) – (6.8 x edad) 
 NIÑAS : Kcal/24h = 65 + (9.6 x peso) + (1.7 x talla) – (4.7 x edad) 
 Lactantes: Kcal/24h = 22 + (31 x peso ) + (31 x talla) 
 
Ecuación de Harris-Benedict modificada 
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Una vez calculado el GER de acuerdo a la edad se debe aplicar la siguiente ecuación: 
RDE = GER + GER trauma+crecimiento x (mantenimiento+actividad+fiebre+) 
RED: Requerimientos diarios de energía en kcal/kg/día. 
GER: Gasto energético en reposo en Kcal/kg/día.  
Factores: mantenimiento, actividad, fiebre, trauma o infección y crecimiento. (Ver Tabla) 
Factores de actividad y estrés. (Chamoro, 2006) 
Mantenimiento: 
Actividad: 
Fiebre: 
Trauma simple: 
Múltiples injurias: 
Quemaduras: 
Crecimiento: 
0.2 
0.1-0.25 
0.13 por cada grado > de 38° C 
0.2 
0.4 
0.5-1.0 
0.5 
 
NOTA: Adaptada de: Chamoro, J. V. (2006). Guías de gastrohepatología y  
                          nutrición pediátrica basadas en la evidencia.  
 
Las necesidades de energía varían considerablemente de un individuo a otro dependiendo de la 
edad, su actividad física y su estado de salud, los mismos que se detallan a continuación. 
 REQUERIMIENTOS DE LÍQUIDOS. 
El requerimiento tanto de lípidos como de electrolitos depende del equilibrio hidroeléctrico en que 
se encuentren los pacientes. Es decir, varían según si se deben cubrir los requerimientos basales 
para mantener un equilibrio ya establecido o si se deben reemplazar pérdidas o corregir déficit. 
Para determinar los requerimientos basales existen muchas fórmulas de acuerdo con la edad y el 
peso del paciente. 
Según Grant una manera muy rápida de calcular es la siguiente: 
1500mL/día * superficie corporal (m
2
) 
Ó 1500mL + 20mL/Kg en pacientes que pesan más de 20Kg. 
A esta cantidad hay que sumarle cualquier tipo de pérdida extraordinaria. En la mayoría de los 
casos, y siempre y cuando no se pretenda ninguna restricción hídrica, los requerimientos diarios en 
adultos jóvenes son de 3L y en ancianos de 2 a 2,5 L. 
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En niños una de las pautas a seguir puede ser la siguiente: 
Requerimientos de líquidos 
 
 
 
 
 
Sin embargo, el balance de líquidos los criterios clínicos y la presión venosa central son parámetros 
a partir de los cuales la restitución hídrica va adaptándose. Además se necesita 10% más de agua 
por cada 1°C que aumente la temperatura corporal. (Delgado López & Díaz, 2005) 
 
2.2.5.2. MACRONUTRIENTES 
 
CARBOHIDRATOS.- En las personas sanas la glucosa plasmática se mantiene por dentro de 
límites muy estrechos con la finalidad de procurar la cantidad de glucosa suficiente para todos los 
tejidos. La concentración no debe ser muy excesiva pues la hiperglicemia puede ocasionar diuresis 
osmótica  y en caso extremo coma hiperosmolar. 
El organismo requiere aproximadamente 250g,  en condiciones de reposo el cerebro utilizaría entre 
180 y 200g, los eritrocitos 40-50g el tejido musculas 20g y el tejido adiposo 2g, pero en 
condiciones de estrés el organismo puede oxidar hasta 500g de glucosa por día. 
El carbohidrato de elección para NP es la glucosa. En los adultos la cantidad administrada debe 
estar entre 2 y máximo 5mg/kg/min ya que se ha observado que es la máxima oxidación de la 
glucosa y que la lipogénesis a partir de glucosa ocurre a dosis superiores a 7mg/kg/min. 
En lactantes la administración de glucosa inicialmente suele realizarse a dosis de 5mg/kg/min; a las 
24h la dosis puede incrementarse progresivamente. Los neonatos, sobre todo los prematuros no 
toleran inicialmente grandes cantidades de glucosa, por lo que el primer día la dosis de glucosa 
recomendada es de 3mg/kg/min y se aumenta gradualmente según la tolerancia. 
˂  1 - 1,5 kg = 150 ml/kg 
1,5 - 2,5 kg = 120 mL/kg 
2,5 – 10 kg = 100 mL/kg 
> 10 – 20 kg = 100 mL + 50 mL/kg por cada kg 
> 10 
> 20kg = 100 mL + 20 mL/kg por cada kg > 20 
   
 
28 
 
PROTEÍNAS.- en una persona adulta aproximadamente del 12 al 18% de la energía se deriva de 
las proteínas. Las proteínas cumplen funciones estructurales, hormonales, catalíticas, de transporte 
como la hemoglobina, de transmisión nerviosa. 
Un adulto normal requiere alrededor de 60g al día. Los aminoácidos que se administran en exceso 
no se almacenan. El organismo utiliza de 18 a 21 aminoácidos para llevar a cabo la síntesis 
proteica. 
En los adultos los requerimientos diarios de proteínas deben superar 0,8g de proteínas/kg/día. El 
paciente catabólico necesita más cantidad de estos. Sin embargo, existe un límite a partir del cual 
no se produce aumento de la síntesis proteica sino que aparecen efectos adversos, este límite de 
2,5g /kg/día en adultos. 
En pediatría, los requerimientos calóricos y proteicos son superiores a las de los adultos debido al 
constante aumento del crecimiento corporal niños a partir de los 6 meses, los requerimientos son de 
1-1,25g/kg/día. En neonatos y prematuros los requerimientos son de 2 a 3 g /kg/día. 
LÍPIDOS.- los lípidos hacen parte importante en la alimentación debido a su elevado valor 
energético y a las vitaminas liposolubles y ácidos grasos esenciales que se encuentran en ellas. Son 
de baja osmolaridad de 280 y 340 mOsmol/L. 
Los lípidos deben administrarse con precaución en pacientes con pancreatitis, con insuficiencia 
hepática y neonatos. 
En prematuros también debe hacerse con mucho cuidado debido a la poca madurez enzimática y la 
competencia que existe entre la bilirrubina y los ácidos grasos por la albúmina. 
 
2.2.5.3. MICRONUTRIENTES 
 
ELECTROLITOS: 
SODIO.- es el principal ion extracelular, su concentración es aproximadamente 145mmol/L es el 
principal responsable de la osmolaridad de los fluidos extracelulares. La hiponatremina puede 
ocurrir por aumentos en las pérdidas renales o disminución en la absorción. Cuando no hay 
pérdidas anormales se aconseja aportar en adultos de 60 a 120 mEq/día al inicio de la nutrición. En 
pediatría se recomiendan de 2 a 4 mEq/kg de peso. 
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Se observa mayor retención de agua y sodio cuando se administran carbohidratos como única 
fuente calórica. 
POTASIO.- La cantidad de potasio en el espacio vascular es únicamente 0,4% de la cantidad 
corporal total y los rangos de fluidos extracelulares oscilan entre 3,5 y 5 mEq/L. Su importancia 
radica en la función que cumple en la transmisión de los impulsos, contractibilidad cardíaca y 
secreción de aldosterona.  
En adultos es suficiente el aporte de 60 a 120 mEq de potasio para cumplir con las necesidades 
diarias. En pediatría se recomiendan aportes de 2 a 4 mEq/kg sin excederse de 0,5mEq/kg/hora ni 
40mEq/L por infusión periférica. 
La fijación de 1g de nitrógeno se acompaña de la retención de 3mEq de potasio. 
CLORO.- es el mayor anión extracelular, su concentración aproximada es de 110mmol/L y su 
distribución generalmente depende del sodio un cambio en su concentración puede afectar a la 
concentración de HCO
-
3 causando así alcalosis o acidosis. 
MAGNESIO.- Ejerce un efecto antagonista del calcio y junto con éste y el potasio regula la 
excitabilidad neuromuscular, la conducción en las membranas celulares y es también indispensable 
para obtener un balance nitrogenado óptimo. 
 En adultos un aporte diario de 5 a 15 mmol y en pediatría de 0,3 a 0,5 mEq/kg es suficiente para 
mantener los valores séricos dentro de la normalidad. 
La hipomagnesemia menos de 1,6mEq/L usualmente aparecen con hipocalcemia, hipofosfatemia,  
y los síntomas aparecen a niveles inferiores a 1,2mEq/L. La dosis de reposición inicial es de 
0,25mmol/kg/día en 4 horas.  
FÓSFORO.- los niveles séricos normales oscilan entre 2-5mg/dL. La función fisiológica es la 
conformación de moléculas de ATP y ADP en el metabolismo anaeróbico y ciclo de Krebs. La 
hipofosfatemia, se manifiesta clínicamente por temblores, parestesias, estado confusional, 
convulsiones, anemia hemolítica, coma y puede ocasionar la muerte del paciente.  
En adultos se recomienda un aporte de 10 a 15 mmol/1000 kcal de glucosa. En pediatría de 1 a 1,5 
mmol/kg en un mínimo de 10 horas y vigilar los niveles séricos después de 4 horas. 
CALCIO.- el calcio disponible para ejercer el efecto fisiológico es del 1% y dentro de las funciones 
que cumple se encuentran  la conducción neuromuscular, estabilización de la membrana celular, 
estimulación de la secreción de gastrina y cumple con una función activa en la cascada de la 
coagulación. En el adulto se recomienda de 3 a 5mmol/día de calcio elemental. 
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Tabla 2.6. Requerimientos de electrolitos en nutrición parenteral 
Electrolitos Adultos(mmol/día) Pediatría y neonatología 
(mEq/kg/día) Sodio 60-120 2-4 
Potasio 60-120 2-4 
Cloro 105-175 2-3 
Fósforo 10-15/1000Kcal de glucosa 1-1,5mmol/kg 
Magnesio 5-15 0,3-0,5 
Calcio 3-5 2,5-4 prematuros 
1,5-2 a término 
1-1,5 pediatría 
Acetato 70-150  
NOTA: Según: La  American Medical Association Nutrition Advisory Group 
VITAMINAS Y ELEMENTOS TRAZAS: 
VITAMINAS LIPOSOLUBLES: 
VITAMINA A.- Es esencial para la visión el desarrollo dentario, la síntesis de hidrocortisona y 
para la regulación y diferenciación celular del tejido epitelial, la integridad de las mucosas de los 
ojos, boca, tracto gastrointestinal y genitourinario, además está involucrada en la estimulación de la 
inmunidad celular y humoral. 
La Vitamina A en exceso o en sobredosis puede ser tóxica, ocasionando síntomas de hipertensión 
intracraneal y hepatotoxicidad. Para mayor efectividad debe ser administrada en conjunto con la 
vitamina E. 
En los complejos vitamínicos para NP, está en forma de retinol libre o ésteres de palmitato. 
La vitamina A al igual que la D y E es fotodegradable por exposición a los rayos ultravioleta y se 
adhieren a la bolsa de NP y equipos de administración. 
VITAMINA D.-  Se refiere a dos formas de  vitamina D, la D2 que corresponde al 
ergocolecalciferol y la D3 colecalciferol. Su función en conjunto con la hormona paratiroidea y 
calcitonina es la regulación del calcio y fósforo. 
VITAMINA E.- Su acción está relacionada con la actividad antioxidante  al estabilizar los lípidos 
de las membranas celulares previniendo la oxidación de fosfolípidos poli insaturados manteniendo 
la integridad de la membrana celular y protegiendo otros tejidos de radicales libres. Se administran 
el NPT en forma de acetato de α-tocoferol. 
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En prematuros, debido a escasos depósitos y necesidades altas por crecimiento acelerado, puede 
ocasionar alteraciones del hematíe, dérmicas, etc. 
VITAMINA K.- El uso principal es en la corrección de sangrado causado por deficiencia de esta 
vitamina debido a que controla la síntesis de protrombina en el hígado y regula los factores VII, IX 
y X. 
En recién nacidos, debido a sus escasos depósitos, se recomienda el aporte de 0,5-1 mg de vitamina 
K intramuscular 
VITAMINAS HIDROSOLUBLES: se emplean como cofactores de sistemas enzimáticos 
específicos, sus reservas corporales son limitadas y deben ser administradas diariamente. 
TIAMINA O VITAMINA B1.- La forma activa que actúa como coenzima es la tiamina fosfato. Su 
principal función es la de descarboxilación de los alfa-cetoácidos en el metabolismo de los 
hidrocarburos, tal como acurre en la conversión de ácido pirúvico a acetil-CoA y la síntesis de 
acetilcolina. Su déficit produce beriberi.  
Sus requerimientos son proporcionales a la cantidad de carbohidratos administrados. Sus 
necesidades son mayores en estados hipermetabólicos y en traumas importantes y grandes 
quemaduras. 
RIBOFLAVINA O VITAMINA B2.- La forma activa es el mononucleótido de flavina (FMN) y la 
flavina adenina dinucleótido (FAD) y actúan como coenzimas muy importantes en la cadena 
respiratoria. Sus requerimientos están relacionados con el gasto energético y balance nitrogenado, 
siendo mayores en periodos de estrés.  En caso de déficit se recomienda dosis de 1 a 3 mg en niños 
y de 10 a 20 mg en adultos.  
NIACINA O VITAMINA B3.- La forma activa de esta vitamina es la nicotinamida adenina 
dinucleótido (NAD) y  el fosfato (NADP), puede obtenerse a través del triptófano y son coenzimas 
de oxidoreductasas. El NAD es requerido en los procesos de oxidación para obtención de energía 
en la glucolisis y ciclo del ácido cítrico. 
Su deficiencia causa pelagra, que se manifiesta como diarrea, dermatitis y demencia si se acompaña 
con alteraciones en el metabolismo del triptófano. 
PIRIDOXINA O VITAMINA B6.- Su forma activa es el fosfato de piridoxal, y es una de las 
coenzimas más importantes pues participa en más de 60 sistemas enzimáticos en el metabolismo de 
los aminoácidos, proteínas porfirinas y de la enzima fosforilasa que actúa en la degradación de  
glucógeno. 
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La deficiencia puede manifestarse como pérdida del apetito, diarrea, vómito, seborrea en la cara, 
glotitis y estomatitis. 
CIANOCOBALAMINA O VITAMINA B12.- Sintetizada únicamente por microorganismos de la 
luz intestinal, es decir no se obtiene de fuentes vegetales y en animales se encuentra en el hígado 
como hidroxicobalamina. Es muy importante durante la gluconeogénesis, formación de nucleótidos 
en la síntesis de DNA y en las reacciones que envuelven la transferencia de grupos metilo. 
Su déficit puede causar anemia perniciosa, también puede observarse daño en el sistema nervioso 
central por desmetilación de las neuronas en la médula espinal. Sus necesidades aumentan en 
estados hipermetabólicos. 
Por ser incompatible con la tiamina se suele administrar quincenalmente a dosis de 500mcg en 
50ml de suero fisiológico en 10 minutos o vía intramuscular. 
BIOTINA O VITAMINA B7.- Es un cofactor enzimático para la carboxilación del piruvato, acetil 
CoA y propionil CoA por lo que es importante en el metabolismo de carbohidratos y ácidos grasos. 
Generalmente se administra en forma de d-biotina, aunque en algunos preparados multivitamínicos 
no está presente. 
ÁCIDO FÓLICO.- Su forma activa es la forma de tetrahidrofolato, que actúa como enzima de 
transferencia de unidades de carbono en muchas reacciones dentro de las cuales están, la formación 
de tiamina en la síntesis de DNA para la formación de eritrocitos, cuando se administra en conjunto 
con la cianocobalamina, por lo tanto es necesario en la división celular y metilación de aminas 
como la dopamina, noradrenalina y adrenalina. 
En caso de déficit se administra 1mg/día por vía oral o dosis de 0,5 a 1 mg por vía parenteral. El 
ácido fólico en grandes cantidades puede contrarrestar el efecto antiepiléptico del fenobarbital, 
fenitoína y aumentar la frecuencia de las crisis convulsivas principalmente en niños. 
ÁCIDO ASCÓRBICO O VITAMINA C.- actúa como cofactor en varias reacciones de hidrólisis y 
amidación al participar en las hidroxilación de la prolina y lisina en la síntesis de colágeno, en el 
metabolismo hepático de triptófano y serotonina, en la síntesis de la adrenalina a partir de la 
tirosina y la absorción del hierro se aumenta en presencia de vitamina C. 
La deficiencia puede producir escorbuto, relacionado con un defecto en la síntesis de colágeno, que 
se manifiesta por la falta de cicatrización de heridas, defecto en la formación de los dientes y 
ruptura de capilares con aparición de petequias. 
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Es sensible a la luz y reducida por presencia de cobre pero eso se evita administrando a días 
alternos las vitaminas y oligoelementos. 
ÁCIDO PANTOTÉNICO.- Su forma activa son los ésteres  de la CoA, los cuales son muy 
importantes en el metabolismo de los lípidos y carbohidratos, en la gluconeogénis, síntesis de 
esteroles, hormonas y porfirinas. 
Su deficiencia se manifiesta por degradación neuromuscular e insuficiencia suprarrenocortical. Es 
estable en solución neutra e inestable a pH alcalino o ácido. 
 
Tabla 2.7. Requerimientos de vitaminas en nutrición parenteral 
Vitaminas Según RDA
9
 en 
neonatología  (0-10 
años) 
Según RDA en 
pediatría (0-10 años) 
Según AMA/NAG
10
 
adultos 
Tiamina (mg) 0,055 0,3-12 3 
Riboflavina(mg) 0,07 0,4-1,4 3,6 
Nicotinamida(mg) 0,9 6-16 40 
Piridoxina (mcg) 0,05 300-1600 4 
Ácido fólico (mg) 0,008 0,03-0,3 0,4 
Vitamina V12 (mcg) 0,04 0,53 5 
Pantenol (mg) 0,3 2-5 15 
Biotina (mcg) 30 35-120 60 
Vitamina C (mcg) 6 35-40 100 
Vitamina A (UI) 233 400-700 3300 
Vitamina D (UI) 66 400 200 
Vitamina E (UI) 0,66 3,3-7,7 10 
Vitamina K (UI) - 12-60 - 
NOTA: Según: La  American Medical Association Nutrition Advisory Group 
OLIGOELEMENTOS: 
ZINC.- se encuentra unido a la albúmina y aminoácidos. Es esencial para obtener un correcto 
balance nitrogenado y sus reservas son pequeñas. La deficiencia de este elemento puede causar 
                                                     
9
 RDA: Recomended Dietary Allowances 
10
 AMA/NAG: American Medical Asssociation – Nutrition Advisory Group 
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alteraciones en el metabolismo de proteínas, carbohidratos, grasas y ácidos nucleicos y puede 
manifestarse como intolerancia a la glucosa o incremento de ácidos grasos en la sangre. 
COBRE.- La deficiencia de cobre, muy rara en seres humanos interfiere con la absorción y 
liberación de hierro de las células retículo-endoteliales y pueden causar anemia hipocrómica y 
neutropenia. 
CROMO.- es el factor de tolerancia de la glucosa, es necesario en grandes cantidades durante la 
infusión de la glucosa pues es esencial para que la insulina actúe a nivel periférico. Favorece la 
entrada de glucosa a las células. 
SELENIO.- es un componente importante de la glutatión peroxidasa, contrarresta la peroxidación 
lipídica en las membranas y organelos celulares, por tanto previene el daño celular por formación 
de radicales libres 
HIERRO.- componente esencial de la mioglobina, de enzimas del hem como los citocromos, la 
catalasa y la peroxidasa. La deficiencia del hierro puede producir anemia microcíticahipocrómica y 
puede afectar al metabolismo de los músculos. 
La administración en NP es discutida, algunos autores contraindican su uso para evitar mayor 
susceptibilidad a infecciones. 
MANGANESO.- actúa como cofactor en varias reacciones enzimáticas involucradas en la síntesis 
del tejido conjuntivo y estimula la síntesis hepática del colesterol y ácidos grasos. 
 
Tabla 2.8. Requerimientos de oligoelementos en nutrición parenteral 
Oligoelemento Adultos 
(mg/día) 
Pediatría 
(mcg/kg/día) 
Neonatología (mcg/día) 
A término Prematuro 
Zinc 3,4 100 100-200 400-600 
Cobre 1-1,2 20 10-20 20 
Manganeso 0,3-0,5 2-10 2-10 2-10 
Cromo 0.010 0,14-0,2 0,14-0,2 0,114-0,2 
Selenio 0,050 3 10 4,5 
NOTA: Adaptado de: Delgado López, N. E., & Díaz, J. A. 2005. Fundamentos de Nutrición 
Parenteral.  
 
35 
 
2.2.6. DISTRIBUCIÓN CALÓRICA. 
De 25 a 30 kcal/kg/día (según la regla del pulgar) Para adultos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.7. NUTRICIÓN PARENTERAL EN PATOLOGÍAS ASOCIADAS. 
El soporte nutricional está indicado en pacientes que no reciben adecuada suplencia de nutrientes 
por incapacidad o impedimento por vía oral. 
La NP es un método de alimentación cuyo riesgo de producir complicaciones es muy elevado. 
NUTRICIÓN PARENTERAL PERIOPERATORIA. 
Generalmente se trata de pacientes desnutridos que necesitan una intervención quirúrgica y no 
pueden utilizar el tracto digestivo para alimentarse. Numerosos estudios han revelado que los 
estados de deficiencia nutricional incrementa la incidencia de complicaciones postoperatorias como 
infecciones, deficiencias en la cicatrización, retraso en la recuperación, etc.  
Fase Preoperatoria: 
La NPT preoperatoria se deberá limitar a pacientes con malnutrición severa o en quienes por su 
patología de base tengan indicaciones específicas, estará indicada durante 7 a 10 días antes de la 
cirugía con el fin de invertir el balance nitrogenado negativo y reducir un 10% de las 
complicaciones postoperatorias. 
 
Figura 2.6. Distribución calórica Normal vs. Catabólica. NOTA: A la izquierda se pueden observar las 
necesidades de macronutrientes  en un paciente normal y a la derecha en un paciente catabólico. 
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Para compensar la deficiencia energética, la suplencia recomendada se encuentra entre 30 y 40 
kcal/kg. No se debe exceder más de 3,5mg/kg/min de carbohidratos, proteínas de 1,5g/kg/día y 
grasa de 1,3g/kg/día. 
Estos pacientes presentan frecuentemente deficiencia de proteínas pero la cantidad administrada 
debe ajustarse de acuerdo al catabolismo de cada paciente, empleando la generación de urea o el 
balance de nitrógeno. Se debe realizar suplencia de vitaminas y elementos trazas. 
Fase Posoperatoria: 
En esta fase se observa una típica respuesta metabólica al estrés, el paciente presenta cambios en el 
estado inmunológico, disminución de la diuresis y está sometido a ayuno. 
Durante la cirugía se destruye gran cantidad de tejido, hay pérdida de sangre, proteínas plasmáticas, 
y es necesario secretar muchos productos para compensar este efecto, por tanto los mecanismos de 
defensa y de reparación requieren un aumento en la síntesis de proteínas. Sin embargo las 
respuestas metabólicas al estrés y gluconeogénesis a partir de los aminoácidos está aumentada en el 
posoperatorio y por cada 100g de aminoácidos se producen 57g de glucosa por tanto las pérdidas 
de proteínas son altas. 
Después de una cirugía es necesario remplazar numerosas sustancias, tejidos, sangre, proteínas 
plasmáticas, etc., necesarias para los procesos iniciales de reparación, así como las células 
involucradas en la respuesta inmunológica, por tanto numerosos aminoácidos son requeridos; la 
cantidad de aminoácidos administrada debe estar entre 1,2g/kg/día y 1,5g/kg/día en presencia de 
complicaciones. 
La cantidad de carbohidratos administrados depende de la respuesta metabólica de estrés, se debe 
administrar entre 2 y 4 mg/kg/min y su aumento debe ser gradual. 
Las pérdidas de minerales durante la respuesta metabólica al estrés involucra principalmente a 
magnesio, fosforo, y elementos traza, que por tanto hay que suplir y regresan a sus valores 
normales en la fase de anabolismo. 
Las vitaminas C y E se requieren generalmente en cantidades elevadas.  
NUTRICIÓN PARENTERAL EN PACIENTE SÉPTICO: 
La respuesta a la infección se caracteriza por fiebre, taquicardia, taquipnea, la cual puede progresar 
a hipotensión, alteración del estado de conciencia y falla multiorgánica. 
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Durante la sepsis hay un incremento de la gluconeogénesis por aumento en la cantidad se sustratos 
(aminoácidos y lactato). La proteólisis está aumentada y también son utilizadas para la síntesis de 
nuevo de proteínas de fase aguda, transportadoras, leucocitos, etc. 
Hay aumento de ácidos grasos libres en sangre, y disminución de la lipolisis por incremento en las 
concentraciones de insulina. La actividad de la lipoproteínlipasa esta disminuida y en falla hepática 
los niveles de colesterol pueden disminuir a menos de 50mg/dL. Los requerimientos de vitaminas 
como piridoxina, ácido ascórbico y tiamina están aumentados. 
La administración de carbohidratos puede iniciarse con 100g/kg/día y progresar hasta máximo 
4mg/kg/min manteniendo los niveles séricos de glucosa por debajo de 150mg/dL. La proteína 
puede administrarse hasta 1,6g/kg/día, y hay evidencia que la administración de dipéptidos 
(glutamina) mejora los balances de nitrógeno. 
Durante la fase hipodinámica los ácidos grasos están contraindicados, así como en presencia de 
trombocitopenia (menor de 50000) y disturbios severos de la coagulación. Cuando se administran 
puede hacerse hasta máximo 1,3g/kg/día. 
NUTRICIÓN PARENTERAL EN PANCREATITIS: 
Las enfermedades del páncreas puede ser agudas o crónicas, en la aguda hay restablecimiento de 
las funciones normales mientras que en la crónica permanece una lesión residual. Entre las 
manifestaciones encontramos dolor abdominal crónico, hiperlipidemias, malabsorción de vitamina 
B, hipocalcemia, ascitis, hiperglicemia, esteatorrea y aumentos de lipasa sérica con o sin aumento 
de amilasa en sangre. 
Una de las teorías de la patogenia de la pancreatitis es la autodigestión donde las enzimas 
proteolíticas se activan en el páncreas en lugar de la luz intestinal y las mismas activadas digieren 
los tejidos peripancreáticos y pancreáticos. 
Dentro de las ventajas de la NPT se encuentran la falta de la estimulación pancreática pues el deseo 
mayor  es poner el páncreas en reposo y evitar el estímulo del intestino proximal. Además la 
presentación de una obstrucción gástrica o duodenal relativa, por una masa inflamatoria y por íleo 
dificulta el uso de la alimentación enteral. 
La nutrición parenteral inicial debe consistir en glucosa y aminoácidos hasta determinar los niveles 
de triglicéridos en sangre; se debe proporcionar una relación calorías no proteicas con relación al 
nitrógeno alrededor de 100:1 por tanto puede administrarse hasta 2g/k/día de proteína. Los niveles 
séricos de glucosa deben monitorizarse frecuentemente, y el aporte de triglicéridos no mayor a 
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1,3g/kg/día. Debe resaltarse que los pacientes con hipertrigliceridemia no deben recibir ácidos 
grasos hasta que su perfil lipídico esté en los límites normales. 
La hipocalcemia es frecuente en pancreatitis aguda, al igual que la hipomagnesemia y por tanto 
requiere cantidades grandes de reemplazo en un comienzo, la cual es preferible administrar por 
separado y no en la NPT. Los niveles zinc se disminuyen hasta un 60% durante la fase aguda pero 
no debe hacerse una reposición exagerada. 
 
NUTRICIÓN PARENTERAL EN SÍNDROME DE INTESTINO CORTO: 
Se define como el conjunto de signos y síntomas que se presentan por la pérdida en la capacidad de 
absorción del intestino delgado, debido a resección o disfunción intestinal, causando alteraciones 
metabólicas y nutricionales. 
La cantidad de aminoácidos que se coloca en la NPT se debe hacer con base en la edad, tamaño 
corporal, estado nutricional, tolerancia y enfermedades concomitantes de cada individuo y sólo 
debe ser administrada en pacientes con síndrome de intestino corto si sus requerimientos no pueden 
ser cumplidos totalmente mediante la administración oral o a través de sondas. 
La administración de proteínas varía de 1,5 a 2 g/kg/día y las necesidades calóricas se encuentran 
entre 25-30 kcal/kg/día pues los pacientes con intestino corto continúan con pérdidas aumentadas 
de proteínas y malabsorción. La NPT debe incluir sodio, potasio, calcio, magnesio, zinc, cobre, 
selenio, ácido ascórbico y vitamina D manteniendo una vigilancia de los niveles séricos. También 
puede necesitarse hierro mediante suplementos. 
La NPT nocturna continua acompañada de dieta oral durante el día ayuda al paciente a lograr sus 
objetivos nutricionales. 
 
NUTRICIÓN PARENTERAL EN FÍSTULAS GASTROINTESTINALES 
Una fístula es una comunicación anómala entre dos superficies con revestimiento epitelial o 
endotelial. Del 80 a 90% de las fístulas aparecen después de procedimientos quirúrgicos en la 
cavidad abdominal. La fisiopatología está determinada por la ubicación de la fístula en el tracto 
gastrointestinal, el lugar de drenaje de la fístula, y el volumen de líquido drenado. 
Las fístulas de alto de gasto son aquellas donde hay pérdida de fluidos mayores de 500 mL/24 h. 
Son generalmente fístulas enterocutáneas que involucran el tracto gastrointestinal proximal. Estas 
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pérdidas producen desequilibrios hidroelectrolíticos, ácido-básicos, pérdida de vitaminas, 
elementos traza y desnutrición. 
El objetivo del soporte nutricional especial en el manejo de fístulas gastrointestinales es prevenir o 
tratar la malnutrición debida a la ingesta inadecuada de alimentos, a la sepsis y a su 
hipercatabolismo, y la pérdida de líquidos ricos en proteínas.  
La instauración del apoyo nutricional por vía parenteral depende del origen de la fístula, de la 
longitud del intestino funcional, del gasto fistuloso, y de la tolerancia a la alimentación enteral. 
El GEB se calcula con la ecuación de Harris-Benedict y para calcular el GET se multiplica el 
resultado por el factor de injuria. 
Los pacientes con fístulas con secreción escasa deben recibir entre 1 a 1,5 g/kg de peso de proteínas 
y cerca de 30% de calorías en forma de lípidos, y en lo posible recibir por lo menos una parte de 
sus necesidades calóricas por vía enteral. 
 
NUTRICIÓN PARENTERAL EN EL RECIÉN NACIDO PREMATURO 
Los recién nacidos pretérminos, especialmente los prematuros extremos, cuya edad gestional es 
inferior a 31 semanas, no pueden cubrir sus necesidades de nutrientes utilizando únicamente la vía 
enteral, debido a su inmadurez anatómico-funcional y a que tanto el inicio como la continuación de 
la alimentación enteral está sujeta a incrementos limitados por el riesgo de enterocolitis necrosante. 
El objetivo nutricional es evitar la desnutrición temprana con el fin de disminuir la morbilidad 
(infecciones, prolongación de la ventilación mecánica) y la mortalidad. Para lograrlo se debe iniciar 
la nutrición parenteral en las primeras horas de vida, si la estabilidad hemodinámica del paciente lo 
permite, procurando alcanzar pronto niveles de nutrientes similares a los valores intraútero para un 
feto normal con la misma edad postconcepcional. El 20% de los recién nacidos pretérmino 
presentan en el periodo de desarrollo un peso, longitud y perímetro cefálico 2 o más desviaciones 
estándar por debajo de los estándares intrauterinos y son niños que tienen una talla disminuida en 
relación a su potencial de crecimiento. Si el peso al nacimiento se recupera rápido aumentan las 
posibilidades de alcanzar un crecimiento lineal, una composición corporal y un psicomotor 
cercanos a los márgenes normales en niños nacidos a término.  La nutrición parenteral debe 
mantenerse hasta que se proporciona un volumen de alimentación enteral suficiente para lograr un 
aumento de peso adecuado. 
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NUTRICIÓN PARENTERAL EN EL PACIENTE ONCOLÓGICO 
La desnutrición es frecuente en las enfermedades neoplásicas debido a múltiples factores, entre 
ellos los efectos secundarios de los quimioterápicos (náuseas, mucositis, retraso del vaciamiento 
gástrico, malabsorción diarrea), la anorexia y el tipo de respuesta metabólica propia de la agresión. 
Todo ello condiciona el aumento de las complicaciones, fundamentales infecciosas, y retrasos en la 
administración del tratamiento oncológico. La vía de elección para el soporte nutricional es la vía 
enteral pero pueden existir contraindicaciones a la colocación de una sonda como la mucositis 
intensa, la trombopenia por debajo de 25000/mm
3 
(si bien se puede colocar tras trasfundir 
plaquetas) o alteraciones graves de la coagulación. La nutrición parenteral no está rutinariamente 
indicada ya que puede incrementar el riesgo de complicaciones, especialmente infecciosas. 
Sin embargo en el trasplante de células precursoras hematopoyéticas alogénico es una terapia 
habitual y se ha descrito una mejoría de la supervivencia, de la tasa de recaídas y del tiempo libre 
de enfermedad. En el autotrasplante se utiliza nutrición parenteral dependiendo del estado 
nutricional previo del paciente y de la tolerancia enteral. 
 
NUTRICIÓN PARENTERAL EN LAS ALTERACIONES HEPÁTICAS 
El manejo nutricional depende del tipo de alteración hepática pero los pacientes con hepatopatía 
crónica son los que precisan mayor soporte. La nutrición parenteral puede ser una técnica 
adecuada, especialmente en las afecciones hepáticas graves (fallo hepático fulminante y 
encefalopatía crónica), ya que estos pacientes tienen usualmente alteraciones gastrointestinales 
(náuseas, anorexia, alteraciones de digestión y de la absorción) y un aumento de los requerimientos 
energéticos en caso de infección. 
Además, en adultos se ha descrito un aumento de la rotación proteica con insuficiente síntesis 
proteica, extremo no comprobado en la edad pediátrica. 
 
NUTRICIÓN PARENTERAL EN LAS ALTERACIONES RENALES 
El manejo depende del tipo de enfermedad, del estado del riñón, del tipo de diálisis y 
fundamentalmente de la situación nutricional del paciente y su ritmo de crecimiento. La 
desnutrición proteico-calórica es la forma más frecuente de alteración nutricional en los pacientes 
nefrópatas debido a la baja ingesta, a las pérdidas intradiálisis de proteínas, vitaminas y minerales, 
a las alteraciones hormonales y metabólicas y a las alteraciones gastrointestinales secundarias a la 
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uremia (anorexia, gastritis, esofagitis, náuseas). La alteración del crecimiento es mayor y más 
frecuente cuando el fracaso renal se produce por debajo de los dos años de edad. La nutrición 
parenteral está indicada en pacientes desnutridos que no pueden alcanzar todos sus requerimientos 
por vía enteral especialmente en insuficiencia renal es la nutrición parenteral intradiálisis.  
 
NUTRICIÓN PARENTERAL EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 
(EII) 
Los pacientes con EII (especialmente en la enfermedad de Crohn) son un grupo de riesgo muy 
importante para desarrollar desnutrición, carencias de micronutrientes y alteraciones del 
crecimiento. Ello es consecuencia de la enfermedad (anorexia, baja ingesta, dolor abdominal, 
diarrea, malabsorción), de los tratamientos administrados y por el aumento del gasto energético 
secundario a la inflamación mantenida y hace imprescindible realizar un buen control del estado 
nutricional del paciente especialmente en la adolescencia. 
La nutrición parenteral no es una terapéutica primaria, ya que no es necesario el reposo intestinal 
para lograr la remisión de la enfermedad ni disminuye la necesidad de cirugía, pero si está indicada 
para promover el crecimiento y el desarrollo sexual secundario en pacientes que no son capaces de 
consumir lo que precisan por vía oral. 
También es útil cuando la cirugía está contraindicada, en el preoperatorio de un paciente con 
desnutrición grave, si hay una oclusión o fístula y en el síndrome de intestino corto residual. 
 
NUTRICIÓN PARENTERAL EN LAS ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL 
El uso de la NP en las alteraciones del sistema nervioso central, como la parálisis cerebral infantil, 
es excepcional pero puede ser de utilidad siempre que aparezcan aspiraciones, vómitos, 
incoercibles o malabsorción grave y la nutrición enteral (NE) no sea posible. 
 
NUTRICIÓN PARENTERAL EN LOS ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO 
La NP es un tratamiento de gran utilidad especialmente en el debut y en las descompensaciones de 
algunas metabolopatías, aunque la vía de elección es enteral. 
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Éstas pueden cursar como un cuadro grave con fallo multiorgánico y coma. La NP aporta 
fundamentalmente energía con el fin de frenar el catabolismo y la producción endógena de tóxicos. 
 
2.2.8. PREPARACIÓN DE NUTRICIONES PARENTERALES. 
2.2.8.1. ORDEN DE MEZCLADO 
Según el Consenso Español sobre Preparación de Mezclas Nutrientes Parenterales de la Sociedad 
Española de Nutrición Parenteral y Enteral (SENPE) en 1996, pueden existir varias formas 
alternativas de adición. 
Para los sistemas habituales, algunas de las recomendaciones más aceptadas y que se consideran 
válidas, son las siguientes: 
Empezar con soluciones de aminoácidos + fuente de fosfato. Luego las soluciones de glucosa + 
resto de aportes en este orden:  
a. Glucosa + vitaminas 
b. Glucosa + cationes monovalentes (Na+ y K+) 
c. Glucosa + oligoelementos (tener en cuenta que si contienen hierro, la carga trivalente puede 
desestabilizar la emulsión y que no se podrían añadir conjuntamente con las vitaminas). 
d. Glucosa + cationes divalentes. Añadir los cationes divalentes al final). 
e. Después solución multielectrolítica y terminar con lípidos. 
Como norma: se agrega primero, el fosfato; segundo, el magnesio, y por último el calcio. Añadir el 
fosfato a la dextrosa (pH ácido, que favorece la formación de especies ácidas de fosfato y, por 
tanto, la compatibilidad) y el calcio a los aminoácidos en primer lugar (complejación). Distribuir 
los otros aportes en los frascos restantes. 
Inmediatamente mezclar añadiendo primero el fosfato, después los otros micronutrientes excepto 
las vitaminas y el calcio, agitando regularmente de forma suave para evitar precipitación local y 
finalmente añadir el calcio. No añadir el fosfato y el calcio de forma secuencial. Agitar la solución 
y observar la posible aparición de precipitados. 
A continuación añadir los preparados nutrientes coloreados (vitaminas) y por último los opacos 
(emulsión lipídica), invirtiendo la bolsa varias veces para conseguir la homogeneidad de la mezcla.  
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Como se ve en ambos métodos se introducen los lípidos, en último lugar, así se facilita la 
inspección visual de la fase acuosa y se reduce el riesgo de rotura de la emulsión por los cationes 
divalentes. La línea debe ser lavada entre la adición de cualquier componente potencialmente 
incompatible.  
La dextrosa por su pH ácido y los electrolitos tienen capacidad para desestabilizar la emulsión, por 
lo que no se deben añadir directamente a la emulsión lipídica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.7. Orden de mezcla de la NPT 
 
Aminoácidos + Fosfatos 
•Fosfato de Potasio 
Glucosa + Cationes  monovalentes 
•Sodio  
•Potasio 
Glucosa+ Cationes Divalentes  
•Magnesio 
•Calcio 
Oligoelementos 
Vitaminas 
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CONSERVACIÓN: 
La NP debe ser conservada en condiciones higiénicas y bajo refrigeración en heladera exclusiva 
para medicamentos con temperatura controlada de 2° C hasta 8° C, asegurando su estabilidad 
físico-química y pureza microbiológica. 
En el domicilio, el equipo multidisciplinario debe orientar al paciente y/o familiares sobre las 
condiciones de conservación. 
TRASLADO: 
El traslado de la NP debe hacerse en recipientes térmicos exclusivos, en condiciones pre-
establecidas y bajo supervisión del farmacéutico responsable por su preparación, garantizando que 
la temperatura de la NP se mantenga entre 2º C a 20° C, durante el tiempo de traslado. 
Deben ser protegidas de las condiciones ambientales externas y de la incidencia directa de la luz 
solar. 
ADMINISTRACIÓN: 
La administración de la NP es de responsabilidad del equipo de enfermera utilizando las 
condiciones de higiene y asepsia necesarias a la manutención de calidad de la NP. 
2.2.8.2. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS PARA LA PREPARACIÓN DE 
NPT 
La manipulación de la NP necesita de una infraestructura de áreas limpias; entrenamiento 
específico del personal en los principios y prácticas de manipulación aséptica; control y 
mantenimiento de calidad del aire y conocimiento de los principios y técnicas de la esterilización y 
estabilidad de soluciones. 
 CLASIFICACIÓN DEL ÁREA LIMPIA PARA LA PREPARACIÓN DE 
NUTRICIÓN PARENTERAL. 
La American Society of Heatth-SystemPharmacists (ASHP) clasificó en 3 los niveles de riesgo 
potenciales para el paciente, de los productos elaborados, manipulados y envasados en los servicios 
farmacéuticos de menor (riesgo nivel 1) a mayor (nivel riesgo 3). 
Clasifica la preparación de mezclas de nutrición parenteral en nivel de riesgo 2 cuando son 
preparadas con mezcladoras automáticas, y será de riesgo nivel 3 cuando se utilizan productos 
elaborados a partir de materia prima no estéril. Por lo tanto, las mezclas de nutrición parenteral 
deben ser preparadas en áreas que cumplan con los requisitos de los niveles de riesgo 2 y 3 en 
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ambientes ISO clase 5 (antes clase 100) y con un entorno en áreas controladas ISO clase 7 (antes 
clase 10.000). 
NIVEL DE RIESGO 1.- Aquí están clasificados productos en dosis única oftálmicos con 
preservativos, jeringas de dosis única sin preservativos usadas antes de 28h, lotes de jeringas 
prellenas con preservativos, es decir productos estériles transferidos a viales o ampollas a jeringas, 
y nutriciones parenterales preparadas por gravedad y agregando los demás aditivos con jeringas. 
NIVEL DE RIESGO 2.- En esta clasificación se encuentran las nutriciones parenterales totales para 
la administración antes de 7 días y preparadas en equipo automatizado, inyecciones para uso con 
bomba de infusión, antibióticos reconstituidos en lotes sin preservativos, y lotes de jeringas 
prellenas sin preservativos. 
NIVEL DE RIESGO 3.- Inyecciones de morfina hechas a partir de polvo o tabletas, nutriciones 
parenterales esterilizadas por filtración final, y soluciones intravenosas autoclavadas, es decir 
soluciones preparadas de ingredientes no estériles. 
 
Tabla 2.9. Clasificación de áreas limpias de acuerdo con las partículas en suspensión. 
CLASE ISO Partículas/m3 
(> = 0,1µm) 
Partículas/m3 
(> = 0,2µm) 
Partículas/m3 
(> = 0,3µm) 
Partículas/m3 
(> = 0,5µm) 
Partículas/m3 
(> = 1µm) 
Partículas/m3 
(> = 5µm) 
ISO CLASE 1 10 2     
ISO CLASE 2 100 24 10 4   
ISO CLASE 3 1000 237 102 35 8  
ISO CLASE 4 10000 2370 1020 352 83  
ISO CLASE 5 100000 23700 10200 3520 832 29 
ISO CLASE 6 1000000 237000 102000 35200 8320 293 
ISO CLASE 7    352000 83200 2930 
ISO CLASE 8    3520000 832000 29300 
ISO CLASE 9    35200200 8320000 293000 
 
 SISTEMAS DE FLUJO LAMINAR DEL AIRE. 
Los sistemas de flujo laminar se han diseñado cuidadosamente para proteger productos altamente 
sensibles de la contaminación exterior. El alto grado de limpieza de esta atmósfera de trabajo se 
obtiene inyectando aire a través de filtros HEPA. El chorro de aire puede ser horizontal o vertical. 
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Este sistema se puede lograr mediante el uso de cabinas de flujo laminar que proporcionan una 
seguridad de asepsia elevada.  
Todos los procedimientos involucrados en la preparación de medicamentos estériles deben llevarse 
a cabo en este tipo de cabinas. 
 CABINAS DE FLUJO LAMINAR HORIZONTAL.- son usadas para preparar 
productos estériles que no causen daño alguno sobre el operador. 
Descarga  el aire previamente filtrado por un filtro HEPA en dirección paralela a la 
superficie de trabajo y hacia el operador. Provee un área de trabajo clase 100. 
 CABINAS DE FLUJO LAMINAR VERTICAL.- se utilizan en productos que 
pueden causar daño y por tanto protegen al operador. 
Descarga el aire previamente filtrado por un filtro HEPA en dirección perpendicular a 
la superficie de trabajo. Posee una ventana fija y el aire es descargado en el ambiente 
por debajo de dicha ventana. Provee un área de trabajo clase 100. Es recomendable 
cuando se trabaja con antibióticos, Citostáticos, etc. 
 
 PERSONAL Y VESTIMENTA.-  
 
PERSONAL: 
El hombre es una de las principales fuentes de contaminación microbiológica en salas limpias y en 
ambientes controlados.  
Estos microorganismos son oriundos tanto de las partes internas como externas del cuerpo humano. 
Cuando se establece un programa de control de contaminación, es esencial adoptar barreras 
adecuadas para controlar y controlar la constante emisión de poblaciones microbianas por el 
personal operacional. 
A pesar de que el vestuario actúa como barrera protectora, algunos microorganismos traspasan el 
tejido, y se hace indispensable que existan procedimientos padrones de área limpia para reforzar 
que la diseminación de microorganismos sea eliminada. Por lo tanto, la parte más importante es el 
entrenamiento del personal que trabaja en área limpia para garantizar la calidad de la nutrición 
parenteral. Se debe contar con un programa de capacitación formal y continuo, de forma didáctica 
y práctica que entrenen y evalúen la competencia a través de testes escritos o prácticos, o ambos. 
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La capacitación debe incluir: 
 Instrucciones sobre los principios básicos de técnica aséptica y la relación de la 
manipulación y procedimientos de elaboración con las fuentes de contaminación 
potencial de los productos. 
 Instrucción sobre los principios básicos de microbiología, fisiología microbiana, 
desinfección y saneamiento. 
 Capacitación adicional para efectuar la recolección de los datos de control ambiental. 
 Entregar el conocimiento de los procedimientos operativos estándares referentes a 
medidas correctivas que se toman cuando las condiciones ambientales así lo requieran. 
 La enseñanza de las políticas de cumplimiento reglamentario y las responsabilidades de 
cada individuo, en lo que se refiere a buenas prácticas de preparación (BPP). 
 Toma de conciencia sobre el concepto que la principal fuente de contaminación es el 
personal por lo que se debe enfatizar la importancia de una buena higiene personal y 
una atención cuidadosa a los detalles de los procedimientos sobre la indumentaria 
aséptica que usa el personal, una vez que entra al área limpia, así como también a su 
cuidado mientras se trabaja en ella. El control de contaminación microbiana del 
personal de trabajo, constituye uno de los elementos clave del programa de control 
ambiental. 
 La capacitación deberá ser: programada, evaluada periódicamente y registrada. 
VESTUARIO: 
La superficie y características del vestuario deben ser compatibles con la calidad del aire de las 
áreas. El vestuario previo al ingreso del área de preparación debe estar constituido por dos sectores, 
a modo de esclusas. En uno de ellos el personal se quitará la ropa utilizada para la circulación 
dentro de la unidad y en el segundo sector se colocará la vestimenta estéril. Esta última vestimenta 
para ingresar al área de preparación (ISO clase 7) deberá ser estéril e incluirá: escafandra, traje de 
una pieza que cubra por completo la superficie corporal, botas y guantes. Toda la vestimenta debe 
ser de un tejido adecuado que no libere partículas. (FELANPE, 2008) 
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2.2.8.2. CARACTERÍSTICAS DE CONSTRUCCIÓN. 
Esta unidad de preparación de NP debe tener, como mínimo, los siguientes sectores: 
 Área de acceso 
 Sector de limpieza e higienización de los productos farmacéuticos y médicos. 
 Área de preparación 
 Vestuarios 
 Áreas de depósito: para insumos y para productos terminados 
 Área de dispensación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.9. CONTROL DE CALIDAD. 
El establecimiento que prepara NP debe poseer un programa formal de Gestión de Calidad, con el 
objetivo de establecer los mecanismos de monitoreo, evaluación, corrección y mejora continua de 
las actividades y procesos. El programa de Gestión de Calidad debe dar énfasis al mantenimiento y 
mejora de los sistemas de calidad y de atención al paciente. Además, el programa de Gestión de 
Calidad debe garantizar que se acompaña una planificación que tiene el objetivo de corregir los 
 
Figura 2.8. Unidad de preparación de NPT 
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problemas identificados apropiadamente para certificar que las acciones correctivas serán 
efectuadas. 
SISTEMA DE GARANTÍA DE LA CALIDAD: 
El sistema de garantía de calidad tiene como objetivo asegurar que los productos y servicios estén 
de acuerdo con los estándares de calidad exigidos, incorporando as BPPNP (Buenas Prácticas de 
Preparación de Nutrición Parenteral). El sistema de garantía de calidad se inicia con la compra de 
insumos y abarca hasta la aplicación al paciente y la evaluación de su estado clínico. 
Para alcanzar esto objetivo la central de mezclas de NP debe tener un sistema documentado y 
supervisado por las auditorías internas de la calidad que contemple las normalizaciones y registros 
de todas las fases de la preparación de Nutrición Parenteral: 
a. Evaluación de la Prescripción; 
b. Preparación; 
c. Inspección final y liberación; 
d. Control de calidad; 
e. Conservación y traslado. 
f. Mejora permanente. 
La Garantía de Calidad comprende las siguientes etapas relevantes y críticas: conformidad 
continua, certificación y validación del equipamiento (instalación, operación y desempeño), a 
través de los siguientes ensayos: 
a. Área limpia (contaje de partículas, integridad y estánqueidad de los filtros, calidad del aire 
y diferencial de presión entre las salas. (FELANPE, 2008) 
b. Equipo de flujo unidireccional (velocidad y uniformidad, integridad y estanqueidad de los 
filtros y su instalaciones, calidad del aire, conteo de partículas, test de humo –visualización 
del flujo del aire) 
c. Monitoreos ambientales de las diferentes áreas y ambientes 
d. Monitoreo de los procesos de preparación, tales como: técnica aséptica y controles de 
proceso durante la preparación y control de calidad del producto terminado. 
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e. Aplicación de un programa de Garantía de Calidad en: almacenamiento, dispensación y 
administración. 
f. Capacitación del Personal y vestimenta del personal. El entrenamiento debe ser registrado. 
2.2.10. HIGIENIZACIÓN Y LIMPIEZA 
2.2.10.1. PERSONAL.- debido a que el hombre es la principal fuente de contaminación 
es importante que este cuide de su limpieza antes de ingresar al área estéril, se deberá tener 
en cuenta las siguientes recomendaciones: 
 No entrar al área con ningún tipo de accesorio, ni maquillaje. 
 El cabello debe estar recogido en caso de tenerlo largo. 
 Las manos deben estar limpias, las uñas cortas y sin esmalte. 
 Se debe hacer dos lavados de manos antes de ingresar, el primero antes de ingresar a la 
zona limpia, el segundo más riguroso que el primero (quirúrgico), antes de ingresar al área 
estéril. 
 El personal deberá colocarse toda la vestimenta antes de ingresar al área de elaboración de 
nutriciones parenterales. 
 Tratar de moverse lo menos posible durante la preparación de NPT. 
2.2.10.2. ÁREAS DE TRABAJO.-Las áreas de trabajo deben estar siempre limpias y 
ordenadas, para lo cual es importante que todos los pisos, suelos, techos sean de fácil 
limpieza y no permitan la acumulación suciedad, para lo cual deben ser lisos sin uniones, ni 
esquinas de ser posible. La limpieza de todas las áreas deben hacerse dos veces al día antes 
y después de la elaboración de nutriciones parenterales. 
2.2.10.3. MOBILIARIOS.-Todos los mobiliarios deben encontrarse libres, y deben ser 
limpiados dos veces al día antes y después de la elaboración de nutriciones parenterales. 
2.2.10.4. EQUIPOS.-A los equipos de deben dar mantenimiento periódicamente, y ser 
limpiados antes y después de su uso. 
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FUNDAMENTO LEGAL 
El contexto legal aplicado a esta investigación se respalda en: 
CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR (20 DE OCTUBRE DE 
2008) 
TÍTULO VII 
RÉGIMEN DEL BUEN VIVIR 
Capítulo primero 
Inclusión y equidad 
Salud 
Art. 358.-El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo,  protección y recuperación 
de las capacidades y potencialidades para una  vida saludable e integral, tanto individual como 
colectiva, y reconocerá la  diversidad social y cultural. El sistema se guiará por los principios  
generales del sistema nacional de inclusión y equidad social, y por los de  bioética, suficiencia e 
interculturalidad, con enfoque de género y  generacional. 
Art.  363.-El Estado será responsable de: 
Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,  seguros y eficaces, regular su 
comercialización y promover la  producción nacional y la utilización de medicamentos genéricos 
que  respondan a las necesidades epidemiológicas de la población. En el  acceso a medicamentos, 
los intereses de la salud pública prevalecerán  sobre los económicos y comerciales. 
LEY ORGÁNICA DE LA SALUD/ REGISTRO OFICIAL # 423(22 DE DICIEMBRE DEL 2006 
TÍTULO PRELIMINAR 
Del derecho a la salud y su protección 
CAPÍTULO III 
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relación con la salud 
Art. 7.-Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la salud, los 
siguientes derechos: 
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e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en los 
procesos relacionados con su salud, así como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejería 
y asesoría de personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los 
protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indígenas, de ser el caso, serán informados en 
su lengua materna. 
Art.  8.-Son deberes individuales y colectivos en relación con la salud: 
c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud para su 
recuperación o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario. 
d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y vigilar la calidad 
de los servicios mediante la conformación de veedurías ciudadanas y contribuir al desarrollo de 
entornos saludables a nivel laboral, familiar y comunitario. 
BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA INFORME TÉCNICO 32 OMS (ANEXO 1) 
TERCERA PARTE. PAUTAS COMPLEMENTARIAS Y DE APOYO 
17. PRODUCTOS FARMACÉUTICOS ESTÉRILES. 
GENERALIDADES: 
17.1. La producción de preparaciones estériles debe llevarse a cabo en áreas limpias, el ingreso a 
las cuales debe llevarse a cabo en aire herméticos, tanto para el personal como para los materiales. 
Las áreas limpias deben mantenerse de conformidad con normas apropiadas de limpieza, a las 
cuales se deben suministrar solamente aire que ha pasado por filtros de comprobada eficiencia. 
17.2. Las diversas operaciones de preparación  de componentes tales como recipientes, cierres, de 
preparación de productos, llenado, y esterilización deben llevarse a cabo en zonas separadas dentro 
del área limpia. 
17.3. Las áreas limpias destinadas a la fabricación de preparaciones estériles se clasifican según las 
características exigidas del aire, en grados A, B, C y D. Para obtener aire que posea las 
características exigidas, deben emplearse los métodos indicados por las autoridades del respectivo 
país. 
PERSONAL: 
17.6. Solo el número mínimo necesario de personal, debe estar en el área limpia; esto es 
especialmente importante durante los procesos asépticos. 
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17.7. Todos los empleados que trabajan en dichas áreas deben someterse regularmente a programas 
de capacitación en disciplinas relacionadas con la correcta fabricación de productos estériles. 
17.10. A las áreas limpias no deben ingresar personas que visten ropas de calle y el personal que 
ingresa a los cambiadores debe vestir ropas protectoras de uso en la fábrica. 
17.12. Las personas que ingresen en las áreas limpias no deben usar reloj, pulseras, ni joyas, ni 
tampoco cosméticos de los cuales puedan desprender partículas. 
17.13. La vestimenta de las personas en el lugar de trabajo debe ser acorde al grado del aire del 
área respectiva. 
INSTALACIONES: 
17.16. De ser posible todas las instalaciones deben diseñarse de tal forma que se evite el ingreso 
innecesario de personal de supervisión o control. 
17.17. Todas la áreas limpias, todas las superficies expuestas deben ser suaves, impermeables y sin 
grietas, para reducir al mínimo el desprendimiento de partículas o microorganismos y permitir la 
aplicación constante de sustancias limpiadoras y desinfectantes. 
17.20. En la instalación de tuberías y ductos no deben quedar huecos difíciles de limpia. 
SANEAMIENTO: 
17.34. Es sumamente importante el saneamiento de las áreas limpias. Deben limpiarse en forma 
completa y con frecuencia y de conformidad con un plan escrito y aprobado por el departamento de 
control de calidad. 
PROCESADO: 
17.38. Durante todas las etapas del procesado deben adoptarse precauciones para reducir al mínimo 
la contaminación.(OMS, 1992) 
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DEFINICIONES 
Terapia nutricional parenteral  
“Es un conjunto de procedimientos terapéuticos para la manutención o recuperación del estado 
nutricional del paciente por medio de Nutrición Parenteral”. (FELANPE, 2008) 
Nutrición parenteral  
“Es una mezcla especial de comida  líquida proporcionada en la sangre a través de un  catéter 
intravenoso. La mezcla  contiene proteínas, carbohidratos, grasas,  vitaminas y minerales como 
calcio.” (ASPEN, 2007) 
Valoración clínica 
“Se entiende como tal desde la historia clínica completa y dirigida a la nutrición, hasta la 
valoración detallada de la dieta y si han existido cambios del estado funcional como resultado de la 
malnutrición.” (SENPE, 1998) 
Valoración completa de la dieta 
“Comprende conocer la frecuencia y tamaño de las comidas, la ingesta total en 24 horas, el análisis 
de las componentes de las comidas, así como las alteraciones en el ritmo y cantidad de las mismas. 
Ante ingestas del 50% de lo recomendado  que persisten durante 3 meses, se asume que la pérdida 
de peso será del 15%, mientras que ésta será del 25% si la ingesta del 50% se mantiene durante 6 
meses”. (SENPE, 1998) 
Especificaciones 
“Descripción de requisitos que deben cumplir las NPT11 o las materias primas (especialidades 
medicinales, medicamentos y/o componentes) o materiales médicos u otros elementos empleados 
durante su preparación”. (Pérez, Jiménez, & Colomer, 1998) 
Orden de preparación 
“Un documento o conjunto de documentos que especifiquen las materias primas a emplear, con sus 
respectivas cantidades, secuencia de mezclado, que incluye identificación de equipos, las etapas y 
precauciones requeridas para preparar y envasar una NPT y las instrucciones y controles que 
deberán cumplirse durante el proceso y para la liberación del producto de acuerdo a procedimientos 
                                                     
11
 NPT, Nutrición Parenteral 
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estandarizados. Deberá estar al alcance del operador, siendo cada etapa doblemente controlada e 
inicialada”. (ASPEN, 2007) 
Procedimiento operativo normalizado 
“Procedimiento escrito y autorizado, que contiene instrucciones para realizar operaciones que no 
necesariamente son específicas para un producto o material determinado, sino de naturaleza más 
general (por ejemplo: manejo, mantenimiento y limpieza de equipos; comprobación; limpieza de 
instalaciones y control ambiental; muestreo e inspección)”. (EMNP, 2003) 
Producto estéril 
“Producto que requiere esterilidad, la cual es diseñada y garantizada a través de la validación. El 
mismo puede obtenerse a partir de un procesamiento aséptico o mediante un proceso con 
esterilización en el envase final. Esta calidad corresponde tanto a Ingredientes Activos 
Farmacéuticos como para producto terminado”. (Pérez, Jiménez, & Colomer, 1998) 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
La presente es una investigación de campo, debido a que la recolección de datos se realizó en el 
lugar de los hechos, es decir el Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 
Además se considera como una investigación del tipo bibliográfica, debido la propuesta de 
implementación del área para la elaboración de nutriciones parenterales se basó en estándares 
internacionales y normas ya establecidas en bibliografía seleccionada. 
3.2. POBLACIÓN: 
La población o universo del estudio está constituido por todos los servicios pertenecientes al 
Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 
La muestra está conformada por el área de nutrición parenteral a construir. 
3.3. MÉTODO EXPERIMENTAL 
La presente investigación consta de dos fases, la primera en la que se recolectó información que 
permitió estimar las necesidades de NPT al mes y la segunda que está formada por una propuesta 
de implementación de un área de elaboración de nutriciones parenterales según los parámetros 
establecidos por  la FELANPE y la SENPE además de la infraestructura del Hospital Pediátrico 
Baca Ortiz. 
3.3.1. Recolección de información 
 Para la determinación del número de nutriciones parenterales necesarias para abastecer los 
requerimientos del hospital por mes se hizo uso de los perfiles farmacoterapéuticos. 
 Se tabuló y analizó los resultados con la finalidad de determinar las necesidades en cuanto 
a personal, equipos y espacio. 
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3.3.2. Propuesta de implementación de un área para la elaboración de 
nutriciones parenterales. 
 Se elaboró un manual con todo el requerimiento técnico y de infraestructura para la 
implementación del área de nutriciones parenterales y protocolos de preparación de las 
mismas. 
 Se determinaron los costos de la cabina de flujo laminar, indispensable para la 
implementación del área, basados en cotizaciones. 
 Se determinó el personal necesario para la implementación del área de elaboración de 
nutriciones parenterales. 
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CAPÍTULO IV 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
A. NÚMERO DE NUTRICIONES PARENTERALES EN EL HOSPITAL BACA ORTIZ 
Para obtener el número de nutriciones parenteral prescritas en el Hospital Baca Ortiz, por mes y por 
día se revisó los perfiles farmacoterapéuticos de todos los servicios en el transcurso de Agosto 
2012 a Enero 2013  y se procedió a tabular los datos obteniendo los siguientes resultados: 
 
Tabla 4.10. Número de NPT prescritas por mes y por día en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz 
DIA AGOSTO 
2012 
SEPTIEMBRE 
2012 
OCTUBRE 
2012 
NOVIEMBRE 
2012 
DICIEMBRE 
2012 
ENERO   
2013 
1 5 2 4 1 8 5 
2 4 2 4 5 5 5 
3 2 3 3 4 6 4 
4 4 4 5 4 4 6 
5 3 3 5 6 5 3 
6 2 4 4 4 3 4 
7 1 5 4 5 0 6 
8 4 4 5 4 1 5 
9 3 5 6 5 0 8 
10 6 4 5 3 0 10 
11 5 2 4 3 0 7 
12 4 2 6 4 0 6 
13 4 2 7 4 1 9 
14 4 3 6 3 2 7 
15 6 2 8 5 2 9 
16 1 3 8 7 2 6 
17 5 3 8 5 4 8 
18 5 3 6 6 4 6 
19 5 2 5 5 5 6 
20 3 4 4 3 4 6 
21 4 2 4 4 4 5 
22 3 2 5 4 3 6 
23 4 2 2 3 5 5 
24 4 2 2 5 2 4 
25 5 2 3 4 1 4 
26 5 2 3 7 3 4 
27 6 2 3 6 4 4 
28 6 2 3 5 3 5 
29 5 4 6 7 3 8 
30 5 3 3 5 4 7 
31 4 - 0 - 5 - 
Nota: RESULTADOS: Obtenidos en base a la prescripción de los médicos registrados en los perfiles 
farmacoterapéuticos. Se puede observar un número mínimo de 0 y un máximo de 10 NPT al día. 
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Tabla 4.11. Número de Nutriciones Parenterales prescritas por mes 
MES No NPT 
AGOSTO 2012 127 
SEPTIEMBRE 2012 85 
OCTUBRE 2012 141 
NOVIEMBRE 2012 136 
DICIEMBRE 2012 93 
ENERO 2013 178 
TOTAL 760 
MEDIA 127 
 
Tabla 4.12. Número de Nutriciones Parenterales prescritas por día 
NUTRICIONES PARENTERALES POR MES Y DÍA 
  AGOSTO 
2012 
SEPTIEMBRE 
2012 
OCTUBRE 
2012 
NOVIEMBRE 
2012 
DICIEMBRE 
2012 
ENERO 
2013 
TOTAL 
 
 
∑ 127 85 141 136 93 178 760 
Media 4 3 5 4 3 6 4 
Moda 4 2 4 5 4 6 4 
        
 
INTERPRETACIÓN: 
Los resultados nos muestran claramente las necesidades que tiene el Hospital Baca Ortiz de 
implementar en el Servicio de Farmacia un área para la elaboración de nutriciones parenterales, ya 
que como podemos observar la tabla de NPT por día, a los largo de los seis meses han sido 
prescritas, un promedio de 4  nutriciones parenterales al día. 
Esto nos muestra que  todos los días existe la necesidad de mejorar las condiciones de los pacientes 
mediante el uso de nutriciones parenterales en su tratamiento. 
Las necesidades mensuales de nutriciones parenterales en el Hospital Baca Ortiz es en promedio de 
127 unidades, que si tomamos en cuenta el costo que implica la preparación de cada una de ellas y 
los perjuicios que se pueden causar en casos de mala preparación, dispensación y administración a 
los pacientes, se llega a la conclusión de que es importante que el servicio de farmacia sea el 
responsable de todos los insumos, componentes y preparación en sí, de cada nutrición parenteral 
evitando de esta manera, complicaciones ya sea en la administración, problemas relacionados al 
tratamiento del paciente e incluso pérdida de dinero por mala preparación de las mismas o lo que es 
peor daños al paciente como consecuencia de lo anterior. 
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Estos resultados además nos permiten determinar que es suficiente la adquisición de una sola 
cabina de flujo laminar, debido a que las necesidades por el momento no sobrepasan las 10 
unidades diarias, sin embargo es importante pensar en el aumento del número de prescripciones 
una vez implementada el área, ya que el no tener una en las instalaciones del hospital, limita a los 
médicos el uso de este recurso en el tratamiento de desnutrición en los pacientes. 
 
B. PROYECTO DE CONSTRUCCIÓN 
 
INSTALACIONES 
Las áreas deberán estar ubicadas, designadas, construidas y adaptadas de acuerdo a las operaciones 
que en ellas se realicen. Las superficies deberán ser de fácil limpieza y mantenimiento. Las 
instalaciones deben mantenerse en buen estado de conservación. El suministro de electricidad, las 
condiciones de iluminación, temperatura, humedad y ventilación durante todas las etapas de 
preparación y/o almacenamiento deben ser tales que no influyan negativamente sobre las 
Nutriciones Parenterales preparadas. La distribución del equipamiento y de los materiales debe 
permitir un manejo seguro de las operaciones que se realicen. Cada área debe estar perfectamente 
individualizada. 
Las instalaciones deben ser de construcción adecuada y de tamaño apropiado para las operaciones a 
que están destinadas. Su distribución debe asegurar una secuencia lógica de trabajo. El diseño de 
las áreas de preparación debe ser tal que permita visualizar todas las operaciones desde el exterior. 
Todas las superficies expuestas de las áreas de preparación deben ser lisas, impermeables y sin 
grietas para reducir al mínimo el desprendimiento o la acumulación de partículas o 
microorganismos. 
Las áreas de preparación deben ser físicamente aisladas y separadas entre sí y estar equipadas con 
sistemas de flujo de aire filtrado tipo HEPA diseñados completamente independientes de otros 
sectores y para estos fines estableciendo una cascada de diferencial de presiones desde las áreas 
más internas a las más externas a fin de reducir al mínimo la posibilidad de contaminación de la 
mezcla por partículas o microorganismos. 
Los vestuarios deben estar diseñados como esclusas de aire con un sistema de cierre interbloqueado 
con alarma visual y/o auditiva para prevenir la apertura de más de una puerta a la vez. Deben estar 
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separadas las diferentes etapas de cambio de ropa. Deberá contar con un sistema de flujo de aire 
filtrado tipo HEPA. 
La iluminación, temperatura, humedad, ventilación y extracción de aire, deben ser adecuadas a fin 
de no afectar directa o indirectamente, tanto a las nutriciones parenterales como el funcionamiento 
correcto de los equipos. 
Todas las instalaciones, deben estar diagramadas de modo de evitar lugares de difícil limpieza. 
Para mantener condiciones higiénicas de trabajo, la planta deberá incluir instalaciones exclusivas 
adecuadas para el cambio de ropa y su lavado. 
 
ÁREAS ACCESORIAS 
ÁREA DE PLANIFICACIÓN Y ARCHIVO DE DOCUMENTACIÓN 
Se deberá disponer de un área destinada a la recepción y archivo de las recetas médicas y 
documentación (procedimientos operativos estándares, registros, etc.). 
ÁREA DE RECEPCIÓN: 
El elaborador deberá contar con un sector destinado a la recepción de insumos para la preparación. 
DEPÓSITO DE INSUMOS 
Para especialidades medicinales y/o medicamentos, envases, bolsas, contenedores, etc., utilizados 
en la preparación y, acondicionamiento de las nutriciones parenterales. Deberá estar sectorizado y 
con temperatura y humedad adecuada a las características de los insumos almacenados. 
SECTOR DE PREPARACIÓN 
El sector de preparación debe contar con: 
Precámara destinada al cambio de vestimenta, de ropa limpia por estéril, del personal que va a 
ingresar al área de preparación por sistema tipo esclusa. 
Área de apoyo: para el acondicionamiento y descontaminación del material que va a ingresar al 
área de preparación. 
Pasaje, que como mínimo, debe constar de dos puertas tipo esclusa con un espacio que permita la 
entrada de material previamente descontaminado al área de preparación. 
   
 
62 
 
Área de Preparación: destinada a la preparación y de las nutriciones parenterales. Deberá ser un 
área Clase 10.000 (grado C) con un número de cambios de aire que debe ser generalmente mayor a 
20 por hora en una habitación con un buen patrón de corriente de aire y filtros de aire de alta 
eficiencia (HEPA) y contar con un gabinete de trabajo, de tamaño adecuado a las operaciones que 
se realicen, Clase 100 (grados A y B) con flujo de aire laminar filtrado a través de filtro HEPA. Los 
sistemas de corriente de aire laminar deben suministrar una velocidad de aire homogénea de 
aproximadamente 0,30 m/s para la corriente vertical y de aproximadamente 0,45 m/s para la 
corriente horizontal. Las superficies del área deberán ser lisas, de fácil limpieza y no atacables por 
agentes desinfectantes. 
Pasaje que debe constar; como mínimo, de dos puertas tipo esclusa para la salida de la nutriciones 
parenterales preparadas. 
DEPÓSITO DE NUTRICIONES PARENTERALES PREPARADAS 
Para el almacenamiento de las nutriciones parenterales, el elaborador deberá contar con una 
heladera o cámara fría de capacidad apropiada. Debe estar limpia, y mantenida a temperaturas 
compatibles con las NPT almacenadas. 
ÁREA DE EXPEDICIÓN 
Sector destinado al acondicionamiento y la expedición de las nutriciones parenterales preparadas. 
LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD 
El Laboratorio de control de calidad debe estar separado de las áreas de preparación. Debe estar 
diseñado y la ubicación de los equipos debe ser tal que se reduzca al mínimo el riesgo de que se 
cometan errores, y que se pueda efectuar eficientemente la limpieza y mantenimiento de los 
mismos. 
La instalación de los equipos se debe hacer de tal manera que el riesgo de error y contaminación 
sea mínimo. 
Para llevar a cabo las operaciones de producción y de control se debe contar con balanzas y otros 
equipos de medición, dotados del rango y precisión adecuados, los cuales deben ser calibrados 
conforme a un cronograma preestablecido. 
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EQUIPOS: 
 
Cabina de flujo laminar horizontal de clase 5. 
La cabina de flujo laminar debe tener las siguientes características: 
 Velocidad de aire de 5m/seg.12 Se deberá controlar periódicamente la velocidad de 
salida de aire mediante un aerómetro, esta no debe ser ni superior ni inferior al 20% del 
valor de referencia. 
 El filtro deberá ser capaz de retener partículas de tamaño superior a 0,3 micras. 
 Deberán ser cambiados mensualmente los prefiltros. 
 
NOTA: 
La construcción del área para la elaboración de nutriciones parenterales se ve contemplada en el 
Plan Médico Funcional de la Farmacia del Hospital de Pediátrico Baca Ortiz, en el cual se incluye 
dentro del servicio de farmacia una central de mezclas que incluye un área de control de acceso a 
salas blancas formados por 3 esclusas  de 2 m
2
cada una  y un área de farmacotecnia estéril que 
contempla dos zonas de 18 m
2
 cada una, destinadas para la elaboración de Citostáticos, nutriciones 
parenterales y dosis unitarias estériles, desarrollado por el Ministerio de Salud Pública. 
 
El plano de referencia de referencia para la construcción del área de elaboración de nutriciones 
parenterales, fue elaborado en base a las necesidades del hospital, y tomando en cuenta todos las 
especificaciones dadas por la FELANPE Y SENPE, en cuanto a las características de su 
construcción (Ver Anexo 1). 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
12
Según la National Advisory Group on Standards and Practice Guidelines for parenteral Nutrition.Safe 
practices for parenteral Nutrition Formulation. 
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C. PRESUPUESTO REFERENCIAL 
Tabla 4.13. Tabla de descripción de rubros, unidades, cantidades y precios 
Nº Descripción Unidad Cantidad Precio Unitario Precio Total 
  Elementos de Concreto         
1 Mesones mL 22.0  $                         10.50   $               231.00  
2 Nivelación de Pisos  m2 47,2  $                           6.60   $               311.52  
3 Acero de Refuerzo  kg 100.0  $                           1.32   $               132.00  
  Mampostería         
4 Paredes Exteriores e= 20 cm m2 102.0  $                         32.64   $            3,329.28  
5 Paredes Interiores e= 10 cm m2 9.0  $                         32.64   $               293.76  
6 Enlucido Interior y Exterior m2 222.0  $                         11.97   $            2,657.34  
  Instalaciones Sanitarias          
7 Sistema de Agua Potable pto 3.0  $                         42.41   $               127.23  
8 Sistema de Aguas Servidas pto 1.0  $                         42.41   $                 42.41  
9 Grifería glb 3.0  $                         15.50   $                 46.50  
  Instalaciones Eléctricas         
10 Sistema Eléctrico 110 V pto 29.0  $                         34.47   $               999.63  
11 Sistema Eléctrico 220V pto 9.0  $                       446.54   $            4,018.86  
12 Sistema Telefónico e Internet pto 2.0  $                           6.28   $                 12.56  
  Acabados         
13 Pintura Epóxica en pisos  m2 47,2  $                           3.10   $               146.32  
14 Ventanas de Aluminio y vidrio m2 3,21  $                         95.64   $               146.32  
15 Puertas Abatibles u 8.0  $                       227.34   $            1,818.72  
16 Pintura Exterior m2 204.0  $                           5.08   $            1,036.32  
17 Pintura Interior m2 18.0  $                           6.26   $               112.68  
18 Cielo Raso  m2 47,2  $                         20.69   $               976.57  
19 Climatizador de Área glb 1.0  $                    2,500.00   $            2,500.00  
20 Cámaras de Preparación glb 2.0  $                    7,500.00   $          15,000.00  
21 Muebles  glb 1.0  $                         90.64   $                 90.64  
22 Barrederas m2 5.0  $                           3.53   $                 17.65  
23 Granito para Mesones mL 22.0  $                       124.50   $            2,739.00  
         TOTAL $(USD)   $  36,786.31  
NOTA: los precios unitarios del presupuesto referencial son tomados de la cámara de la construcción de 
Quito y  cotizaciones externas al mes de julio 2013. 
D. CAPACITACIÓN AL PERSONAL 
La capacitación al personal encargado de la elaboración de las nutriciones parenterales se enfocará 
en dos aspectos, el primero de ellos tratará sobre las buenas prácticas de preparación de nutriciones 
parenterales y el segundo sobre la preparación de nutriciones parenterales en sí. 
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Capacitación en Buenas prácticas de preparación de NPT. 
El hombre es una de las principales fuentes de contaminación microbiológica en salas limpias y en 
ambientes controlados. 
Estos microorganismos son oriundos tanto de las partes internas como externas del cuerpo humano. 
Cuando se establece un programa de control de contaminación, es esencial adoptar barreras 
adecuadas para controlar la constante emisión de poblaciones microbianas por el personal 
operacional. 
A pesar de que el vestuario actúa como barrera protectora, algunos microorganismos traspasan el 
tejido, y se hace indispensable que existan procedimientos patrones de área limpia para reforzar 
que la diseminación de microorganismos sea eliminada. Por lo tanto, la parte más importante es el 
entrenamiento del personal que trabaja en área limpia para garantizar la calidad de la nutrición 
parenteral. Se debe contar con un programa de capacitación formal y continua, de forma didáctica y 
práctica que entrenen y evalúen la competencia a través de pruebas escritas,  prácticas o ambas. 
La capacitación debe incluir: 
 Instrucciones sobre los principios básicos de técnica aséptica y la relación de la 
manipulación y procedimientos de elaboración con las fuentes de contaminación potencial 
de los productos. 
 Instrucción sobre los principios básicos de microbiología, fisiología microbiana, 
desinfección y saneamiento. 
 Capacitación adicional para efectuar la recolección de los datos de control ambiental. 
 Entregar el conocimiento de los procedimientos operativos estándares referentes a medidas 
correctivas que se toman cuando las condiciones ambientales así lo requieran. 
 La enseñanza de las políticas de cumplimiento reglamentario y las responsabilidades de 
cada individuo, en lo que se refiere a buenas prácticas de preparación (BPP). 
 Toma de conciencia sobre el concepto que la principal fuente de contaminación es el 
personal por lo que se debe enfatizar la importancia de una buena higiene personal y una 
atención cuidadosa a los detalles de los procedimientos sobre la indumentaria aséptica que 
usa el personal, una vez que entra al área limpia, así como también a su cuidado mientras 
se trabaja en ella. El control de contaminación microbiana del personal de trabajo, 
constituye uno de los elementos clave del programa de control ambiental. 
   
 
66 
 
 La capacitación deberá ser: programada, evaluada periódicamente y registrada. 
(FELANPE, 2008) 
Capacitación en Elaboración de NPT 
La elaboración de las mezclas para NP se debe realizar de tal forma de asegurar que sea la 
adecuada para el uso previsto y que no exponga al paciente a riesgos por falta de seguridad, calidad 
o eficacia. 
La capacitación debe incluir: 
 Principio básicos de nutrición. 
 Cálculo de requerimientos calóricos, osmolaridad, estabilidad fosfato-calcio. 
 Estabilidad de los componentes y orden de adición. 
E. HOJA DE CÁLCULO 
Se elaboró una hoja de cálculos que permite la determinación de los volúmenes de cada uno de los 
componentes a utilizarse en la elaboración de las nutriciones parenterales, en base al cálculo de los 
líquidos diarios en función del peso del paciente, además permite determinar el volumen de 
dextrosa en las diferentes concentraciones en base a los g/kg/min de glucosa prescritos por el 
médico y transformarlos en flujo de glucosa (ml/kg/min). 
Esta hoja además nos permite determinar también el goteo  (ml/kg/min) al cual se debe pasar los 
lípidos y resto de componentes al paciente, así como la osmolaridad que permitirá a su vez elegir la 
vía a través de la cual será administrada  la nutrición y el número de calorías totales administradas 
al paciente por NP. (Ver anexo 2). 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACIÓN DE 
NUTRICIONES PARENTERALES 
HOSPITAL PEDIÁTRICO BACA ORTIZ 
SERVICIO DE FARMACIA 
 
PRESENTACIÓN: 
La preparación de nutriciones parenterales se debe realizar en áreas de ambiente controlado con 
cabina de flujo laminar horizontal clase 100 cumpliendo estrictamente una normativa de trabajo 
que incluye la manera de preparar las nutriciones parenterales y la limpieza del área y las cabinas.  
El proceso de elaboración debe garantizar el mantenimiento de las condiciones de asepsia en la 
manipulación para conseguir la esterilidad de las nutriciones parenterales.  
Periódicamente se debe realizar controles microbiológicos tanto de la cabina de flujo como de las 
unidades nutrientes y/o validar el proceso de preparación. 
Para lo cual es importante estandarizar los procedimientos a fin de disminuir posibles errores, con 
esta finalidad se elaboró el presente manual de procedimientos para elaboración de nutriciones 
parenterales, como un instrumento que  pretende agilizar y hacer más eficiente el proceso de 
elaboración de nutriciones parenterales y delimitar las competencias y responsabilidades del 
personal.  
INTRODUCCIÓN: 
La nutrición parenteral es una técnica de soporte nutricional que posee un alto riesgo, por lo que 
requiere que su prescripción, elaboración y administración sea realizado por personal especializado 
y con experiencia. De esto depende el éxito del tratamiento. 
El objetivo de una nutrición parenteral (NP) es corregir deficiencias nutricionales o evitarlas 
cuando no es posible hacerlo mediante una nutrición enteral adecuada, por inmadurez o por fracaso 
de la función intestinal.  
Por lo que es necesario el diseño de fórmulas equilibradas en las que se incluyan suficiente 
cantidad de nutrientes esenciales y no esenciales. Conviene reponer además pérdidas de nutrientes 
y reparar los tejidos y órganos. 
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Cuando la administración de nutrientes tiene que ser intravenosa, el diseño debe ser muy cuidadoso 
así que si la NP es prolongada debe ser individualizada y el seguimiento debe ser hecho por 
profesionales con experiencia.  
OBJETIVO GENERAL: 
 Incrementar la calidad, eficiencia y eficacia de la elaboración de NPT en el servicio de 
farmacia del Hospital Pediátrico Baca Ortiz, mediante la formalización y estandarización 
de métodos y procedimientos de trabajo. 
UBICACIÓN DE LA ÁREA DE NUTRICIONES PARENTERALES: 
La Unidad de Nutriciones Parenterales estará situada en el Servicio de Farmacia, será un área de 
circulación restringida, compartiendo la zona de preparación de material y vestuario con la unidad 
de preparación de citostáticos. 
Zona de preparación de material: 
Será un área restringida separada del resto de la farmacia con acceso exclusivo para el personal 
encargado de la preparación de nutriciones parenterales y citostáticos. 
Contará con: 
 Mesones. 
 Estanterías. 
 Refrigerador. 
Se manejará un stock de insumos: 
 Material desechable estéril (jeringas, agujas, guantes). 
 Ropa estéril 
 Bolsas de nutrición parenteral. 
 Bolsas foto protectoras. 
 Componentes (nutrientes, electrolitos, oligoelementos, vitaminas, etc.) 
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Zona de vestimenta: 
En esta zona el personal se retira todos los accesorios, se lava la mano y se coloca la vestimenta. 
Cuenta con: 
 Estanterías. 
 Lavamanos. 
 Canceles. 
 Dispensadores de jabón. 
 Dispensadores de alcohol. 
Zona de preparación: 
Es el área estéril donde se preparan las nutriciones parenterales, se encuentra separada por una 
puerta de acceso y restringida al personal que trabaja en ella. 
Cuenta con: 
 Cámara de flujo laminar horizontal. 
 Mesones de trabajo. 
 Carro con ruedas para transporte de material y bolsas ya preparadas. 
PERSONAL: 
 2 Químicos o Bioquímicos Farmacéuticos. 
o 1 encargado de la validación. 
o 1 encargado de la preparación. 
 1 Auxiliar de Farmacia. 
o 1 encargado de la preparación del material necesario para la preparación de las 
nutriciones. 
 1 Personal de servicios generales. 
o 1 encargado de la movilización de las nutriciones parenterales desde la farmacia 
hacia los diferentes servicios. 
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HORARIO DE PREPARACIÓN DE LAS NUTRICIONES PARENTERALES: 
 Las prescripciones serán recibidas en los servicios por los químicos farmacéuticos y 
entregadas posteriormente a la unidad de preparación de nutriciones parenterales hasta las 
12 horas. 
 Las prescripciones recibidas después de esta hora serán preparadas al siguiente día. 
 Las nutriciones parenterales preparadas serán retiradas de la farmacia y llevadas a los 
servicios correspondientes a las 16 horas. 
 
DIAGRAMA DE  INTEGRACIÓN DE PROCESOS: 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4.9. Identificación e integración de procesos 
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RELACIÓN DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS: 
Tabla 4.14. Relación entre el proceso y procedimientos en la elaboración de NPT 
INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADOS 
Prescripción 
 
 
 
 
 
 
 
Materia prima 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Validación de la prescripción 
 
Cálculo de requerimientos 
 
 
Vestimenta 
Lavado de manos 
Encendido de la CFL 
Limpieza de la cabinas 
Desinfección de envases y 
empaques. 
Disposición de materiales fuera 
de su empaque y dentro de la 
cabina de flujo laminar. 
Lavado de manos quirúrgico. 
Preparación de NPT 
Etiquetado 
Control de calidad 
Limpieza de la CFL 
Apagado de la CFL 
 
Prescripciones validadas. 
 
Dosis adecuada de cada 
componente 
 
 
Eliminación de cualquier clase de 
contaminación, sea por parte del 
operador, del área, o de los 
insumos a utilizadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESULTADO DE VALOR 
 
NUTRICIONES 
PARENTERALES 
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PROCEDIMIENTO GENERALIZADO  PARA LA PREPARACIÓN DE NUTRICIONES 
PARENTERALES: 
 
GENERALIDADES DE LIMPIEZA DEL ÁREA: 
 Realizar el aseo de toda el área de elaboración de nutriciones parenterales (pisos, mesones, 
etc.). 
 Inmediatamente después de terminado el aseo diario de la unidad, encender la Cabina de 
Flujo Laminar Horizontal por 30 minutos. 
  Luego,  apagar la cabina. 
 Desinfectar la superficie de trabajo de la cabina de flujo laminar y los mesones con alcohol 
de 70 grados. 
 Salir y cerrar la puerta. 
 No volverla a abrir hasta el momento de la elaboración de las nutriciones parenterales. 
 
ZONA DE RECEPCIÓN DE PRESCRIPCIONES: 
 Llenar el perfil farmacoterapéutico del paciente con las indicaciones del médico. 
 Realizar los cálculos, validar las prescripciones y confeccionar las etiquetas. 
 Asignar lotes. 
 Registrar en el libro de registro diario. 
 
INGRESO DEL PERSONAL A LA ZONA DE PREPARACIÓN DEL MATERIAL: 
 Todo personal que ingresa se debe sacar el mandil de trabajo. 
 Retirarse joyas, accesorios, relojes, maquillaje, etc. 
 Colocar zapatos de uso exclusivo para esta área, mandil,  gorros desechables. 
 Ingresa a la unidad. 
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ZONA DE PREPARACIÓN DEL MATERIAL: 
 Realizarse un lavado clínico de las manos con jabón antiséptico de clorhexidina al 2% 
durante mínimo 30 segundos. 
 Preparar el material. 
 
ZONA DE VESTIMENTA AL ÁREA DE PREPARACIÓN DE NPT: 
 Colocarse la mascarilla, abrir los paquetes estériles, delantales estériles, mascarilla, gorro, 
etc. 
 Lavarse las manos por segunda ocasión mediante un lavado quirúrgico durante 3 minutos. 
 Colocarse la bata estéril. 
 
ZONA DE PREPARACIÓN DE NPT: 
 Encender la cabina de flujo laminar horizontal 30 minutos antes de comenzar la 
preparación de NPT, para estabilizar el flujo. 
 El auxiliar de farmacia entrega al químico farmacéutico el material, el cual es ordenado en 
el interior de la cabina. 
 El químico farmacéutico empieza la preparación asistido por el auxiliar. 
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Título: Validación de la Prescripción 
Objetivo: Prevenir los posibles errores tanto de concentración como de composición y dosis de las 
prescripciones mediante la revisión minuciosa de las órdenes para elaboración de NPT. 
Alcance: Aplica al personal (Químico o Bioquímico Farmacéutico) encargado de la validación de 
las órdenes para elaboración de NPT y al médico nutricionista encargado de la prescripción. 
Referencia: Consenso Latinoamericano sobre preparación de mezclas de nutrición parenteral. 
Responsabilidades: El Químico y/o Bioquímico Farmacéutico es el encargado de la validación de 
las prescripciones de NPT.  
Insumos: Órdenes de preparación de NPT. 
Resultados: Prescripciones sin errores. 
Desarrollo: 
Personal Encargado Actividad 
Médico 
Nutricionista 
Realiza la prescripción en base al cuadro clínico y necesidades del 
paciente. 
 
 
 
Químico o 
Bioquímico  
Farmacéutico. 
Antes de iniciar la preparación de las nutriciones parenterales el 
farmacéutico debe: 
o Transcribir la prescripción al perfil farmacoterapéutico del 
paciente. 
o Evaluar la concentración y dosis de los componentes. 
o Determinar la compatibilidad físico-química de los componentes 
de la mezcla. 
o Calcular la osmolaridad de los componentes. 
o Determinar la estabilidad de la mezcla. 
 NOTA: De existir modificaciones deberán ser discutidas con el médico, 
puesto que es el responsable de la modificación formal. 
PROTOCOLO DE ELABORACIÓN DE NUTRICIONES PARENTERALES Nº 1 
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Formatos e instructivos: 
 
                                   Ejemplo de formato para prescripción de NPT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Hospital Pediátrico Baca Ortiz 
Servicio: …………………  Edad: ………..  HC: ……………… 
Paciente: ………………….............................. Cama: ………… 
Cuadro clínico: ………………………………………………….. 
INFORMACIÓN NUTRICIONAL: 
Requerimiento calórico: …………………. Peso (Kg):………… 
Vía de aplicación: ………………………………………………. 
Componente Cantidad Unidades 
Aminoácidos  g 
Lípidos  g 
Carbohidratos  g 
Sodio  mEq 
Potasio  mEq 
Calcio  mEq 
Magnesio  mEq 
Cloro  mEq 
Multivitaminas  SI/NO 
Oligoelementos  SI/NO 
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Título: Normas generales para el trabajo en el área estéril para elaboración de Nutriciones 
Parenterales 
Objetivo: Establecer las normas bajo las cuales se trabajará en el área de elaboración de 
nutriciones parenterales. 
Alcance: Aplica para todo el personal (Químicos o Bioquímicos Farmacéuticos y auxiliares de 
farmacia) que ingrese al área de preparación de NPT. 
 Referencia: Buenas Prácticas de Manufactura. 
Responsabilidades: El Químico y/o Bioquímico Farmacéutico y Auxiliares de Farmacia. 
Resultados: Lograr un correcto manejo del área de preparación de NPT. 
Desarrollo: 
Personal encargado Actividad 
Personal encargado de 
elaboración de 
nutriciones parenterales 
El personal debe tener en cuenta las siguientes 
indicaciones: 
 o No comer, beber, fumar, masticar chicle, ni almacenar 
alimentos en el área de preparación de NPT. 
o No ingresar con artículos electrónicos, incluidos celulares, 
al área de almacenamiento, de bypass, ni de preparación. 
o No utilizar maquillaje, esmalte de uñas ni otros productos 
cosméticos ya que son fuente de contaminación. 
o No ingresar con joyas, ni ningún tipo de accesorios. 
o Recogerse el cabello en el caso de las personas que tienen 
cabello largo. 
NOTA: No debe ingresar al área estéril personal que presente 
procesos infecciosos. 
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Título: Preparación de Insumos y materiales para la elaboración de las nutriciones parenterales 
Objetivo: Prevenir los posibles errores tanto de concentración como de composición y dosis de las 
prescripciones mediante la revisión minuciosa de las órdenes para elaboración de NPT.  
Alcance: Personal encargado de la preparación de materiales para la elaboración de nutriciones 
parenterales en el área de preparación. 
Referencia: Consenso Latinoamericano sobre preparación de mezclas de nutrición parenteral. 
Responsabilidades: El Auxiliar de farmacia es el encargado de la preparación  de los insumos y 
materiales para la elaboración de la NPT. 
Insumos:  
 Componentes de NPT (Lípidos, Aminoácidos, Carbohidratos, Oligoelementos, 
Multivitaminas, Cloruro de Sodio, Cloruro de Potasio, Gluconato de calcio, Fosfato de 
Potasio, etc.) 
 Material de preparación (Jeringas, gasas estériles, guantes estériles, fundas EVA, etc.) 
Resultados: Tener todos los insumos listos para el ingreso al área estéril. 
Desarrollo: 
Personal Encargado Actividad 
Químico o Bioquímico 
Farmacéutico. 
Registrar en el egreso de consumo, todos los insumos y 
componentes a utilizar en la elaboración de NPT. 
Auxiliar de farmacia Preparar todo el material necesario para la preparación de las 
nutriciones parenterales. 
o Componentes de la NPT e insumos de acuerdo el egreso. 
Químico o Bioquímico 
Farmacéutico 
Realizar la desinfección de los materiales antes de su ingreso al 
área estéril para lo cual el procedimiento es el siguiente: 
 o Colocarse sobre la ropa una bata estéril, zapatones y gorro 
desechables. 
PROTOCOLO DE ELABORACIÓN DE NUTRICIONES PARENTERALES Nº 3 
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o Lavarse las manos (lavado clínico) por 30 segundos 
o Lavar las fundas de dextrosa y las ampollas con agua 
estéril, secar y frotar con alcohol antiséptico (70°). 
o Empapar una gasa estéril con alcohol de 70° y proceder a 
limpiar con esta las ampollas, frascos e insumos, poniendo 
énfasis en los cuellos, y tapones. 
o Introducir la prescripción en una bolsa previamente 
esterilizada. 
Colocar todo el material en bandejas estériles, para su posterior 
traslado al área de preparación de NPT. 
 
Formatos e instructivos: 
PROCEDIMIENTO DE LAVADO CLÍNICO DE MANOS 
 Subir las mangas de la ropa sobre los codos, y retirar reloj y todas las joyas. 
 Adoptar posición cómoda frente al lavamanos. 
 Abrir la llave del agua y mojar manos y muñecas. 
 Jabonar ambas manos hasta cuatro dedos sobre el pliegue de la muñeca. 
 Friccionar con movimientos de rotación, las manos para obtener espuma, haciendo énfasis 
en espacios interdigitales y uñas y reborde cubital 
 “Las manos se mantienen más arriba que los codos para evitar contaminación desde 
antebrazos”. 
 El jabón debe permanecer en las manos de 15 a 30 segundos. 
 Enjuagar las manos con abundante agua corriente, por dos veces. 
 Secar las manos, terminando en las muñecas con toalla deseable de un solo uso. 
 Cerrar la llave con toalla desechable sin tocar la perilla. 
 Desechar toalla. 
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Figura 4.10. Lavado clínico de manos. NOTA: Imagen tomada de la página web del Ministerio de 
Salud Pública. 
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Título: Ingreso al área estéril. 
Objetivo: Evitar la contaminación por parte del operario mediante el establecimiento de 
procedimiento para el ingreso al área estéril.  
Alcance: Personal encargado de la preparación de nutriciones parenterales. 
Referencia: Consenso Latinoamericano sobre preparación de mezclas de nutrición parenteral. 
Responsabilidades: Químico o Bioquímico farmacéutico encargado de la preparación de 
nutriciones parenterales. 
Insumos:  
Para ingresar al área estéril es necesario vestimenta adecuada que permita conservar la inocuidad 
del área, la cual consta de: 
 Gorro desechable. 
 Mascarilla desechable. 
 Zapatos quirúrgicos. 
 Uniforme (pantalón y camisón). 
 Bata. 
 Guantes de manejo. 
NOTA: Toda la vestimenta debe ser de uso exclusivo para el área y debe ser estéril. 
Resultados: Lograr el correcto ingreso al área estéril y evitar contaminación por parte del operario. 
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Desarrollo: 
Personal Encargado Actividad 
Químico o Bioquímico 
Farmacéutico o cualquier 
personal que ingrese al 
área. 
Todo el personal que ingrese al área estéril de preparación de 
nutriciones parenterales debe seguir el siguiente 
procedimiento: 
 o Desprenderse de todo tipo de accesorios que puedan 
comprometer la esterilidad del área. 
o Lavarse las manos con jabón antiséptico. 
o Quitarse la ropa y vestirse con el uniforme. 
o Colocarse las prendas de protección (gorro, mascarilla, 
zapatos quirúrgicos). 
o Realizar el lavado quirúrgico de las manos. 
o Colocarse la bata estéril. 
o Ingresar al área estéril.  
o Colocarse los guantes. 
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Formatos e instructivos: 
PROCEDIMIENTO DE LAVADO QUIRÚRGICO DE MANOS 
 Subir las mangas de la ropa sobre los codos, y retirar reloj y todas las joyas 
 Adoptar posición cómoda frente al lavamanos. 
 Mojarse las manos y antebrazos. 
 Aplicar una dosis de antiséptico sobre la palma de las manos. 
 Lavarse las manos y los antebrazos varias veces hasta el codo, friccionándolos durante 3 
minutos, entrelazando los dedos para frotarse bien entre ellos y con énfasis en el reborde 
cubital 
 Enjuáguese con cuidado bajo el agua corriente, con las manos hacia arriba para que el agua 
escurra hasta el codo. 
 Tome un cepillo limpio y seco, aplique el agente antiséptico sobre el mismo. Cepíllese las 
uñas durante medio minuto, cada mano. 
 Con el cepillo en la mano límpiese las uñas bajo el agua corriente. 
 Nuevamente cepíllese las uñas durante medio minuto. 
 Enjuague las manos, de la forma descrita previamente, y deseche el cepillo. 
 Aplique nuevamente antiséptico y lávese las manos y antebrazos, siguiendo la descripción 
anterior.  
 Enjuáguese las manos y brazos como se indicó previamente. 
 Secar las manos, muñecas y antebrazo (en ese orden), con compresa estéril en pabellón.  
 Tome el extremo opuesto de la compresa y repita el secado en la extremidad contraria. 
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Título: Elaboración de nutriciones parenterales. 
Objetivo: Preparar las nutriciones parenterales de manera correcta evitando toda clase de 
contaminación e interacciones físico químicas entre los componentes. 
Alcance: Químico Farmacéutico encargado de la preparación de nutriciones parenterales. 
Referencia: Consenso Latinoamericano sobre preparación de mezclas de nutrición parenteral. 
Responsabilidades: Químico Farmacéutico. 
Insumos:  
 Aminoácido, lípidos, dextrosa, cloruro de sodio, cloruro de potasio, multivitaminas, 
gluconato de calcio, oligoelementos, heparina y otros compuestos requeridos en la 
preparación de NPT. 
 Fundas EVA para nutriciones parenterales, jeringas estériles, gasas estériles y demás 
insumos requeridos para la elaboración de NPT. 
Resultados: obtener nutriciones parenterales que cumplan con todos los requerimientos de 
estabilidad, esterilidad y compatibilidad y que proporcionen la seguridad que necesita el paciente. 
Desarrollo: 
Personal Encargado Actividad 
Químico o Bioquímico 
Farmacéutico 
El procedimiento de preparación de nutriciones parenterales una 
vez que el personal ha ingresado al área será el siguiente: 
 o Limpiar con una gasa estéril empapada en alcohol la 
superficie del mesón de la cabina, con la finalidad de  evitar 
posible contaminación. 
o Abrir la funda EVA dentro de la cabina de flujo laminar. 
o Verificar que las llaves de las mangueras de conexión se 
encuentren cerradas caso contrario cerrarlas. 
PROTOCOLO DE ELABORACIÓN DE NUTRICIONES PARENTERALES Nº 5 
   
 
84 
 
o Adicionar los ingredientes en el siguiente orden: 
o Mezclar el fosfato de potasio con los aminoácidos, 
esto ayudará a evitar su posterior precipitación con el 
calcio. 
o Mezclar los electrolitos dentro de la dextrosa. 
 Agregándolos en el siguiente orden: 
1. Magnesio 
2. Sodio     
3. Potasio 
o Adicionar los oligoelementos. 
o Agregar la heparina. 
o Adicionar el calcio. 
o Adicionar las multivitaminas. 
o Examinar visualmente antes de adicionar los lípidos, 
no debe existir precipitados, turbidez o cambios de 
color. 
o Añadir los lípidos. 
o Agitar y homogenizar suavemente para favorecer la 
formación de la emulsión. 
o Completar el volumen con agua estéril. 
o Extraer el aire residual de la funda para impedir la 
oxidación de nutrientes. 
o Identificar la mezcla de nutrición parenteral. 
o Proteger la nutrición con una bolsa opaca que absorba 
las radiaciones. 
o Guardar en la nevera hasta su utilización. No 
congelar. 
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USO DE JERINGAS: 
Para aquellos electrolitos compatibles similares se podrán utilizar las 
mismas jeringas o mezclar (con características físico - químicas 
similares y pH). 
� Cloruro de Sodio con Cloruro de Potasio 
� Sulfato de Zn con Sulfato de Magnesio 
� Acetato de Sodio con Acetato de Potasio 
NOTAS:  
 Todas las preparaciones se realizarán utilizando bolsas de 
Nutrición Parenteral de EVA (Etinil Vinil Acetato) con filtro 
en el equipo de llenado para evitar el ingreso de partículas a 
la bolsa.  
 La concentración de Aminoácidos en la preparación debe ser 
mayor al 2,5% para que conserve sus propiedades de tampón 
para evitar la desestabilización de los Lípidos.  
 La concentración máxima de Calcio y Fosfato es de 15 
mmoles de cada uno de ellos y el cálculo debe hacerse 
considerando el volumen en el momento que son adicionados 
y no en base al volumen total.  
 En caso de haber algún tipo de precipitación o cambio de 
color no esperado, desechar la Nutrición Parenteral y 
reformular. 
 En pacientes neonatos, es preferible utilizar únicamente 
nutriciones 2 en 1, los lípidos serán administrados por 
separado. 
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Título: Etiquetado de la Nutriciones parenterales 
Objetivo: Evitar errores en la dispensación, administración de Nutriciones Parenterales 
Alcance: Químico Farmacéutico encargado de la preparación de nutriciones parenterales. 
Referencia: Consenso Latinoamericano sobre preparación de mezclas de nutrición parenteral. 
Responsabilidades: Químico Farmacéutico. 
Insumos:  
 Etiquetas 
Desarrollo: 
Personal Encargado Actividad 
Químico o Bioquímico 
Farmacéutico 
Todas las Nutriciones Parenterales preparadas deben contener 
información tanto de la mezcla como del paciente. 
 Rotular en la etiqueta la siguiente información: 
 Información respecto al paciente: 
o Nombre y apellidos del paciente. 
o Servicio en el que se encuentra hospitalizado. 
o Número de cama. 
o Número de Historia Clínica. 
o Peso del paciente. 
 Información de la Nutrición Parenteral: 
o Volumen. 
o Volumen de purgado. 
o Calorías. 
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o Osmolaridad. 
o Contenido de macronutrientes en gramos 
(Aminoácidos, glucosa y lípidos). 
o Contenido de electrolitos en mEq (Sodio, Potasio, 
Cloro, Magnesio, Calcio). 
o Contenido de micronutrientes: Volumen de 
multivitaminas y oligoelementos añadidos. 
o Especificar vía de administración. 
o Fecha de elaboración y vencimiento. 
 
Formatos e instructivos: 
 
 
 
 
 
 
  
Hospital Pediátrico Baca Ortiz 
Servicio: …………………  Edad: ………..  HC: ……………… 
Paciente: ………………….............................. Cama: ………… 
  Peso (Kg):……………….Vía de aplicación:…………………… 
MACRONUTRIENTES Cantidad 
Dextrosa 
Aminoácidos 
Lípidos 
g 
g 
g 
ELECTROLITOS g 
Sodio 
Potasio 
Fósforo 
Calcio 
Magnesio 
mEq 
mEq 
mEq 
mEq 
mEq 
MULTIVITAMINAS 
OLIGOELEMENTOS 
ml 
ml 
OSMOLARIDAD mOsm 
RELACIÓN Ca-P - 
ENERGÍA Kcal 
 
La mezcla contiene…………….ml más………..…..ml de purgado. 
Elaborado por:………………………………………………………………………. 
Revisado por:………………………………………………………………………… 
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Título: Salida del área de elaboración de nutriciones parenterales. 
Objetivo: Conocer el correcto procedimiento de salida del área estéril. 
Alcance: Químico Farmacéutico encargado de la preparación de nutriciones parenterales. 
Referencia: Consenso Latinoamericano sobre preparación de mezclas de nutrición parenteral. 
Responsabilidades: Químico Farmacéutico. 
Insumos:  
Resultados: salir del área estéril causando el menor desorden y contaminación posible. 
Desarrollo: 
Personal Encargado Actividad 
Químico o Bioquímico 
Farmacéutico encargado 
de la elaboración de NPT 
El procedimiento de salida del área de elaboración de 
nutriciones parenterales es el siguiente: 
  Salir del área estéril con todo el vestuario por el pasillo 
hacia los vestidores. 
 Retirarse toda la vestimenta y colocarla en los 
contenedores destinados para esa finalidad. 
 Ducharse de ser necesario. 
 Colocarse el uniforme de laboratorio, uniforme normal de 
trabajo. 
 Salir al pasillo de la farmacia, zona de libre acceso. 
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Título: Salida de las nutriciones parenterales del área de elaboración. 
Objetivo: Permitir la salida de las nutriciones parenterales del área de elaboración evitando todo 
tipo de contaminación para asegurar la calidad de las mismas. 
Alcance: Auxiliar de Farmacia. 
Referencia: Consenso Latinoamericano sobre preparación de mezclas de nutrición parenteral. 
Responsabilidades: Auxiliar de Farmacia. 
Resultados: Lograr que las Nutriciones Parenterales sean dispensadas en óptimas condiciones. 
Desarrollo: 
Personal Encargado Actividad 
Auxiliares de farmacia El auxiliar de farmacia será el encargado del transporte de las 
nutriciones parenterales hacia el área de almacenamiento y 
dispensación. 
 El procedimiento será el siguiente: 
o Verificar que las nutriciones parenterales se encuentren 
correctamente etiquetadas y colocadas en su respectivo 
envase. 
o Colocar las nutriciones parenterales en un campo estéril. 
o Colocar las nutriciones parenterales en las canastillas para 
transporte. 
o Sacar las canastillas a través de la ventanilla que comunica 
el área de elaboración de NPTs con el área de 
almacenamiento y dispensación. 
o Almacenarlas en caso de ser necesario, caso contrario 
dispensarlas a los diferentes servicios. 
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Título: Limpieza del área estéril. 
Objetivo: Realizar la limpieza adecuada del área estéril mediante la correcto empleo de 
desinfectantes. 
Alcance: Personal de aseo (servicios generales). 
Referencia: Consenso Latinoamericano sobre preparación de mezclas de nutrición parenteral. 
Responsabilidades: Personal de servicios generales. 
Insumos: Desinfectantes 
Resultados: Lograr un área libre de contaminación. 
Desarrollo: 
Personal 
Encargado 
Actividad 
Personal de aseo El procedimiento de limpieza y desinfección del área de nutrición 
parenteral se realizará dos veces al día. 
 La primera, dos horas antes del ingreso al área de nutriciones 
parenterales. 
 La segunda, al finalizar la preparación de las nutriciones 
parenterales, una vez que el personal de farmacia haya 
abandonado el área. 
 El procedimiento de limpieza será el siguiente: 
o El personal de limpieza ingresará al área siguiendo el 
procedimiento de ingreso al área estéril. 
o La limpieza será realizada en pisos, paredes, mesones y cabina. 
o Limpiar el mesón de la cabina con alcohol de 70° y gasas estériles. 
o Se deberá rotar el desinfectante para evitar resistencia microbiana.  
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Título: Control de calidad a las nutriciones parenterales. 
Objetivo: Mantener un control de esterilidad sobre las nutriciones parenterales preparadas, que 
permitan establecer la calidad de las mismas. 
Alcance: Aplica al personal (Químico o Bioquímico Farmacéutico) encargado de los controles 
microbiológicos de las NPT. 
Referencia: Consenso Latinoamericano sobre preparación de mezclas de nutrición parenteral. 
Responsabilidades: El Químico y/o Bioquímico Farmacéutico es el encargado del control de 
calidad de las NPTs. 
Insumos: 
Medios de cultivo: 
 Agar sangre. 
 TSA 
 Filtros 
 Cajas petri 
Resultados: Registros de controles microbiológicos de NPT que permitan identificar si el proceso 
de elaboración es el correcto, caso contrario, permitan corregirlo. 
Desarrollo: 
Personal Encargado Actividad 
Químico o Bioquímico  
Farmacéutico. 
 
 Muestrear diariamente las nutriciones parenterales. 
 Realizar los controles microbiológicos por cualquiera de 
los dos métodos explicados a continuación. 
 Registrar los resultados. 
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Químico o Bioquímico  
Farmacéutico. 
FILTRACIÓN: 
 Tomar un volumen de muestra inferior al 10% de la 
Nutrición parenteral. 
 Pasar la muestra a través de membranas con filtros de poro 
de 0,45 micras. 
 Sembrar el filtro en una placa de agar sangre. 
 Registrar los resultados. 
Ventajas: detecta bajos niveles de contaminación ya que la 
muestra es de un volumen considerable 50-100ml. 
Desventajas: es una técnica cara. 
SIEMBRA:  
 Tomar una muestra de 1 ml de NPT. 
 Sembrar por extensión 0,1 ml de la muestra tomada en 
TSA y Sabouraud.  
 Realizar la prueba por triplicado. 
 Incubar por 24 a 48 horas a 37°C  en el caso de TSA y 7 
días a temperatura ambiente en el caso de Sabouraud. 
 Leer los resultados y registrarlos. 
Ventajas: es más económico. 
Desventajas: la opacidad de la NP impide la identificación 
microscópica de las bacterias, es más fácil de contaminación por 
manipulación y el empleo de solo 10ml es poco representativo de 
la muestra, lo que puede conducir a errores. 
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CAPÍTULO V 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES: 
 Debido a que las Nutriciones parenterales son mezclas estériles, necesitan obligatoriamente 
para su preparación de ambientes controlados que se encuentran especificados por 
organizaciones como la FELANPE Y SENPE. Por lo que se elaboró una propuesta de 
implementación de un área estéril para la elaboración de nutriciones parenterales, que 
cumpla con todas las exigencias establecidas por dichas organizaciones, que incluye 
además un manual de protocolos para su uso una vez implementada. 
 El número de Nutriciones Parenterales por mes prescritas en el Hospital Pediátrico Baca 
Ortiz es en promedio de 127 al mes por lo que se puede concluir que es necesaria la 
implementación de un área para la elaboración de NP,  que permita mejorar las condiciones 
nutricionales de pacientes y a su vez la recuperación de los mismos, sin riesgo de 
contaminación por errores en la preparación. 
 El personal necesario para la elaboración diaria de Nutriciones parenterales incluye un 
químico farmacéutico o bioquímico farmacéutico, un auxiliar de farmacia y personal de 
mantenimiento encargado de la limpieza del área, conforme aumente las necesidades de 
nutriciones parenterales en el hospital se deberá incrementar a su vez el personal. 
 Mediante proformas se determinó el costo de la cabina de flujo laminar horizontal, 
necesaria para la implementación de esta área oscilan entre los 7450 y 8960 dólares, 
aproximadamente, costos que se tomaron en cuenta al momento al calcular el presupuesto 
referencial necesario para la construcción. 
 El presupuesto referencial para la implementación del área para la elaboración de 
nutriciones parenterales es de 36,786.31 dólares,  donde los precios unitarios del 
presupuesto referencial fueron tomados de la Cámara de la Construcción de Quito y  
cotizaciones externas al mes de julio 2013. 
 Se elaboró una hoja de cálculos que permitirá la determinación de flujo de glucosa, la 
cantidad total de líquidos diarios por paciente en función al peso, goteo de lípidos y del 
resto de componentes en la NP, calorías por nutrición parenteral administradas al paciente, 
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osmolaridad total de la NP y volúmenes de los componentes para la elaboración de la 
nutrición parenteral. 
RECOMENDACIONES: 
 Para la construcción y adquisición de todos los insumos y equipos es importante que se 
tomen en cuenta las especificaciones dadas por la FELANPE. 
 Es recomendable que para mantener la calidad de la elaboración de las Nutriciones 
parenterales exista un control de calidad eficiente y documentado, con registros de todos 
los procesos de elaboración y control de calidad. 
 Según la ISO 9001:2000 consigna que los registros son un tipo especial de documentos que 
deben ser establecidos, aplicados y controlados a fin de proveer evidencia de la 
conformidad con el sistema de gestión de la garantía de calidad. Los registros deberán 
mantenerse visible, identificables y recuperables. 
 Una vez implementada el área de elaboraciones de Nutriciones parenterales se recomienda 
seguir el manual de procedimientos operacionales. 
 Se recomienda que el área de elaboración de nutriciones parenterales sea de uso exclusivo 
para este fin, ya que al emplearlo en otras preparaciones podría causar contaminación no 
deseada. 
 Es recomendable que cualquier personal antes de usar el área y preparar las nutriciones 
parenterales sea capacitado y lea detenidamente el manual, con la finalidad de evitar 
errores en la preparación de nutriciones parenterales. 
 La bolsa contiene más de 50 elementos que pueden alterarse bioquímicamente y hacer 
reacciones imprevisibles si se introducen otros elementos de manera extemporánea. La 
bolsa ha sido preparada en ambiente estéril y así debe permanecer- Nunca debe 
manipularse la bolsa en planta- No debe añadirse ningún elemento. En caso de que el 
paciente requiera alguna reposición se realizará en otra vía. Únicamente se usará la misma 
vía (en Y) si se conoce la compatibilidad. 
 La hoja de cálculos está elaborada en base a los insumos y medicamentos existentes al 
momento en el stock de la farmacia del Hospital Baca Ortiz , en caso de que se adquieran 
nuevos productos de diferentes casas farmacéuticas es recomendable revisar las 
concentraciones y componentes de los mismos y modificar la hoja de cálculos de ser 
necesario. 
95 
 
 Este proyecto será entregado al servicio de farmacia del Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 
para ser puesto a consideración con la finalidad de ser aplicado para la implementación del 
área de elaboración de nutriciones parenterales en el mismo. 
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ANEXOS 
ANEXO No 1. Plano de referencia para la construcción del área para la elaboración de NPTs. 
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ANEXO No 2.Hoja de cálculo de nutriciones parenterales pediátricas. 
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ANEXO No 3.Proforma de cabina de flujo laminar MINI-H (PURIFLUIDOS) 
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ANEXO No 4. Cabina de flujo laminar horizontal TELSTAR 1.2 CM (PURIFLUIDOS) 
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ANEXO No 5. Proforma cabina de flujo laminar horizontal (SERIE H)  MODELO IDL 78H. 
 
 
 
  
 
 
 
 
